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SKAMMSTAFANIR

American College of rheumatology
Anti nuclear antibody

Bdélgueydandi gigtarlyf
Deoxyribonucleic acid

Disease modifying antirheumatic drug
Extractable nuclear antigens

Europian league against rheumatism
Enthesitis related arthritis

Human leukocyte antigen
Immunoglobulin A

Immunoglobulin G

Immunoglobulin M

Inflammatory bowel disease
International league of associations for rheumatology
Juvenile idiopathic athritis

Keratic precipitates

LE frumur

Macroohage activation syndrome
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
Rheumatoid factor

Systemic lupus erytrhomatosis
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AGRIP

Inngangur

Barnalidagigt (e. Juvenile Idiopathic Arthritis, JIA) er flokkur barnagigtarsjukdéma sem eiga pad
sameiginlegt ad vera af 6pekktum orsokum. Barnalidagigt er skipt i sjo undirflokka en prir peirra
helstu eru féalida-, fjéllida- og fjdlkerfagigt. Barnalidagigt getur valdid eydingu lida, vaxtartruflun
og i alvarlegustu tilvikum jafnvel dauda ef ekki er veitt videigandi medferd. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna nygengi, algengi, aldursdreifingu, kynjahlutfall og medferdarpaetti

lidagigtar i bérnum & islandi og bera nidurstodurnar saman vid erlendar rannsoknir.

Efnividur og adferdir

Gerd var lysandi afturskyggn rannsokn par sem safnad var goégnum Ur sjukraskram gigtveikra
barna & Islandi & arunum 1995 til og med 2009. Sjiklingarnir voru fundnir med pvi ad leita i
rafreenu sjukraskrarkerfi Landspitalans, Barnaspitala Hringsins og skram Laknamidstédvar
Austurbajar & spjaldskrarformi 1995 til 2006, en eftir pann tima i rafreenu kerfi. Upplysingum var
safnad ur 6llum pessum skrdm. Algengt er ad vafi leiki & ymsum atridum, einkum um upphaf
einkenna. Tolfraedivinnslu var pvi skipt i tvo hluta, annars vegar tilvik par sem engin vafaatridi
lagu fyrir vid skraningu sjuklinga og hins vegar voru vafaatridin tekin med. Gerd var

tilgatuprdfun til ad reikna marktaekni milli kynja.

Nidurstoour

Alls voru 172 born sem fengu sjukdomsgreiningu barnalidagigtar & arunum 1995-2009. Prir
undirflokkar voru fjolmennastir en 65,7% einstaklinga voru med falidagigt, 14,0% med
festumeinagigt og 9,9% med sermineikvaeda fjollidagigt. Fyrsti lidur einkenna var i flestum
tilvikum hné og sidan 6kkli. Nygengid for haeekkandi eftir pvi sem leid & rannsoknartimabilid en
medalnygengi & rannsoknartimabilinu var 16,3/100.000 bérn <16 &ra. Aldursdreifing nygreindra
tilfella neer prem toppum, vid eins til priggja ara, sjo til atta ara og 11-12 ara aldur. Flestir
sjuklinganna fengu einungis BEYGL. Fjorir einstaklingar fengu fremri augnholfsbolgu eda um
2,3% af heildarpydinu.

Alyktanir
Nygengid virdist vera hakkandi med arunum sem geeti bent til aukinnar skraningar a pessum

sjukdémum, petta er i samraemi vid tra sérfreedings um pessi mal.
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INNGANGUR

Gigtarsjukdomar i bornum er fjolbreyttur sjakdémsflokkur sem hefur gengid i gegnum talsverdar
breytingar i gegnum tidina hvad vardar flokkun og greiningarskilmerki. Orsok gigtarsjukdéma i
bérnum eru ad morgu leyti 6kunn og einkenni pessara sjukdéma eru oft & tidum 6ljés (1). A
medan orsok og greining er 6ljos er naudsynlegt ad stydjast vid akvedin flokkunarkerfi. Notast
hefur verid vid mismunandi greiningarskilmerki eftir heimshlutum en nd hefur verid sett &
laggirnar alpjodlegt flokkunarkerfi fyrir gigtarsjukdéma i bornum (2). petta flokkunarkerfi, sett
saman af International League of Associations for Rheumatology (ILAR), audveldar alla
faraldsfraedilega vinnu auk pess sem audveldara er ad flokka pessa sjukdoma undir sama hatt.
Margar rannséknir hafa verid gerdar & barnalidagigt, beedi hvad vardar nygengi og
algengi peirra auk rannsokna a hinum ymsu faraldslegu pattum og fylgikvillum. Ein pessara
rannsokna var framkveemd af Berntson et al par sem hun tok fyrir faraldsfreedi gigtarsjukdoma
barna a Nordurléndunum (3). Naverandi rannsokn er framhald peirrar rannsoknar og gerd med

hlidsjon af henni.
ILAR

Gigtarsjukdomar af opekktum orsékum i bérnum eru fremur sjaldgeefir og illa skilgreindir
sjukdémar par sem flokkunar- og greiningarskil eru erfid. Lengi vel hefur verid notast vid
mismunandi viomid til ad greina og flokka sjukdéminn. Annars vegar vidmid sem ACR
(American College of Rheumatology) hefur notast vid (4) og hins vegar viomid sett af EULAR
(Europian League Against Rheumatism) (5). Arid 1995 setti ILAR (International League of
Associations) ny flokkunarvidmid (6) sem atti ad nota alpjodlega. Arid 1997 voru pessi vidmid
sidan endurskodud og beett (7) og voru pau einskonar millivegur & milli fyrrum ACR og EULAR
vidmida. Arid 2001 kom enn & ny saman teymi fra ILAR og gerdu peir ymsar smabreytingar &
flokkunarviomidunum, til ad gera pau skilvirkari og skyrari (2).

ILAR bjé til hugtakid barnalidagigt (6) fyrir alla gigtarsjukdéma af épekktum uppruna i
bornum (8). Barnalidagigt er langvinnur bolgusjukdomur af 6pekktum uppruna sem varir i ad
minnsta kosti sex vikur, leggst & lidi og kemur fram fyrir 16 ara aldur (9). Barnalidagigt skiptist
sidan i nokkra flokka sem aftur skiptast i undirflokka eftir atvikum. pessir sj6 flokkar eru:
Falidagigt, sermijakvaed fjollidagigt, sermineikvaed fjollidagigt, fjolkerfagigt, festumeinagigt,

Psoriasis lidagigt og sidan adrir gigtarsjukdomar af 0pekktum orsékum sem vara i sex vikur eda
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lengur og falla ekki undir neinn af ofangreindum flokkum eda falla undir fleiri en einn af

ofangreindum flokkum (7).

Barnalidagigt

Barnalidagigt er langvinnur bolgusjukdomur sem reedst a lidi. Hann hefur ahrif & voxt barna med
afmyndun lida med aukinni brjosk- og beineydingu. Synt hefur verid med segulomun ad
skemmdir & brjésk- og beinvef geta att sér stad & fyrstu fjorum manudum sjukdoms (10). Pegar
lidirnir bdlgna eykst magn lidvokva og lidhimnan pykknar. Lidhimnubdlgan getur sidar leitt til
beinbolgu sem getur ytt undir beineydingu (11). Magn bolgufrumna eykst i lidvokvanum og med
timanum eykst einnig fjéldi bolgufrumna i lishimnunni (12). T gigt getur myndast ,,pannus* sem
er einskonar ,,&xlisvoxtur” myndadur Ur einkjarna hvitum blédkornum og fibroblostum. Hann
leggst a nerliggjandi brjosk- og beinvefi og getur valdid eydingu (9, 12, 13).

Med fyrstu einkennum barnalidagigtar eru morgunstirdleiki, born preytast audveldlega
snemma dags, péa sérstaklega yfir skolatima. Seinna yfir daginn finna bérnin fyrir sarsauka i
lidum og lidir bolgna upp. Lidirnir eru oft heitir vid snertingu en sjaldnast er rodi & hao, peir hafa
ekki fulla hreyfigetu og sart getur verid ad hreyfa pa (9). Ef barnalidagigt er 6medhondlud getur
han sidar meir leitt til eydingar a bein- og brjoskvef sem aftur getur leitt til afmyndunar & lidum
og minni virkni (10, 11). Einnig getur hdn leitt til blindu vegna fremri augnholfsbolgu (14-18).

Orsakir gigtarsjukdéma i bérnum eru ad mestu 6pekktar. Talid er ad peer geetu verio
samblanda af erfda-, dnemis- og umhverfispattum (9, 19). Erfdapatturinn er helst til 61jos en
rannsoknir hafa synt fram & mikilveegi hans i barnalidagigt (20-22). Synt hefur verid fram & 25-
40% fylgni a milli eineggja tvibura og ad fylgni & milli systkina sé 15-30 sinnum meiri en & milli
6skyldra adila (23).

Hafa verdur i huga ad lidagigt barna er i raun ekki sami sjukdémur og lidagigt
fullordinna. Born eru einstaklingar i vexti og lidskemmdir geta haft mikil ahrif & voxt og proska
barnsins. (10, 11). bvi er mikilveegt ad rannsaka pennan hop sjuklinga sér i lagi til pess ad fa betri

skilning & sjukdomnum og afla pekkingar & medhdndlun hans.

Falidagigt
Eins og nafnid gefur til kynna neer falidagigt yfir bérn med faa lidi bélgna. Samkvemt ILAR er
falidagigt skilgreind sem su gigt sem hefur ahrif a fjora lidi eda feerri fyrstu sex manudi

sjukdémsins. Falidagigt er sidan skipt i tvo undirflokka eftir pvi hvernig han préast i

5
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framhaldinu. Ef sjukdémurinn leggst afram & fjora lidi eda ferri eftir fyrstu sex manudina pa
kallast hann vidvarandi (e. persistent) falidagigt. Ef hann leggst & samtals meira en fjora lidi eftir
fyrstu sex manudina pa kallast hann utbreidd (e. extended) falidagigt (2).

Falidagigt leggst oftast & einn lid sjuklinga. En um helmingur allra barna med falidagigt
eru einungis med einn lid bolginn, helst i nedri utlimum. P& oftast hné en einnig er algengt ad
hafa bolginn 6kkla (9, 24, 25). Einangrud tilvik i efri Utlimum eda i mjédm eru sjaldnast
einkennandi fyrir falidagigt (9). Einn alvarlegasti fylgikvilli falidagigtar er fremri augnhdlfsbolga
(14-16, 18) sem nanar verdur greint fra sidar.

Sjé vidauka eitt fyrir nanari utlistun & greiningarskilmerkjum.

Fjollidagigt
Fjollidagigt visar til gigtar sem hefur ahrif & marga lidi. ILAR skilgreiningin fyrir fjollidagigt er
su gigt sem leggst & fimm eda fleiri lidi & akvednum tima fyrstu sex manudi sjukdomsins.
Skilgreiningin skiptir fjollidagigt einnig i tvo undirflokka: Annars vegar sermineikvaeda
fjollioagigt med engan RF-IgM métefnapatt i blodi og hins vegar sermijakvaeda fjéllidagigt par
sem RF-IgM motefnapéatturinn er til stadar i blodi sjaklings (2).

pratt fyrir skilgreiningu ILAR & fjéllidagigt pa er sjukdomsheitid oft notad til ad lysa
gigtarastandi sem leggst & baedi smeerri og steerri lidi i efri og nedri hluta likamans. Einkenni eins
og hiti og vanproski & kjalkabeini eiga oft vid fjollidagigt. Einnig getur leikanda- og standlidsmot
(e. atlantoaxial) halslidurinn dottid ur 1id ef gigtin leggst & hélslidina. Vid alvarlegri tilvik
fjollidagigtar geta komid fram gigtarhndtar yfir olnboga og hésin.Stalkur & unglingsaldri med
jakvaedan RF—IgM patt i sermi eru i aukinni heettu fyrir ad fa alvarleg afbrigdi gigtar (9, 24, 26-
29).

Sja vidauka eitt fyrir nanari Gtlistun & greiningarskilmerkjum.
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Fjolkerfagigt

Fjolkerfagigt er samkveemt skilgreiningu ILAR gigt sem leggst & einn eda fleiri lidi med hita i
minnst tveer vikur og miklum hitatoppum yfir 39° daglega i lagmark prja daga (e. quoditian fever)
(2). Gigtareinkennin geta einnig komid fram langt a eftir hitanum og haft svipad mynstur og
falida- eda fjollidagigt (26). Hitanum fylgir lagmark einn af eftirfarandi pattum: Utbrot,
lifhimnubdlgur (e. serositis), eitlasteekkanir og lifrar- og/eda miltissteekkun (2, 9).

Hitatopparnir geta komid fram einu sinni eda tvisvar a dag en detta sidan nidur i edlileg
hitamork. A medan & hitakéstunum stendur verda bérnin mjog slépp en hressast sidan vid pess &
milli (30).

Utbrotin eru dauf, laxableik, linu- eda hringlaga og vara vanalega i minna en eina
klukkustund. bau geta komid fram vid hita, til demis eftir heita sturtu, eda vid utanadkomandi
areiti eda alagi (9).

Sja vidauka eitt fyrir nanari Gtlistun & greiningarskilmerkjum.

Soragigt (e. psoriasis arthritis)

Barnalidagigt i tengslum vid séra er skilgreint af ILAR sem annad hvort gigt i sérasjukum
einstaklingi eda gigt med tveimur af eftirfarandi pattum: Neglur losna fra undirlagi sinu eda
deeldir myndast i neglurnar, heill fingur- eda talidur bolgnar upp eda fyrstu gradu attingi er med
sora (2).

Séragigt getur lagst med 6vanalegri dreifingu & lidi likamans adur en séradtbrot koma
fram & hud (9). Komid hafa fram hugmyndir um ad séri og gigt med séra séu ekki sému
sjukdémarnir (31) og ad pessir tveir sjukdomar, sori og séragigt séu liklega sprottnir fra
mismunandi erfdagalla (32).

Sja vidauka eitt fyrir nanari Gtlistun & greiningarskilmerkjum.

Festumeinagigt - gigt tengd festumeinum (ERA)

Skilgreining ILAR a festumeinagigt er ef gigt og festumeinabdlga leggst & einstakling eda annad
hvort gigt eda festumeinabdlga og pa med tvennu af eftirfarandi: Eymsli eda saga um eymsli i
spjald- og mjadmarbeinslid (e. sacroiliac) og/eda sarsauki vegna bolgu i lendarspjaldslid (e.
lumbosacral), HLA-B27 vefjaflokkur, byrjun gigtarsjukdéms i dreng eldri en sex ara, brad fremri
augnholfsbolga, saga um hryggikt, gigt tengt festumeinum, bolgu i spjald- og mjadmarbeinslid

eda fremri augnhimnubolgu i fyrstu gradu ettingja.
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Festumeinabolga er skilgreind samkvemd ILAR sem eymsli vid festingu lidpoka, sinar eda
sinabreidu vid bein (2, 7) en rannsdknir hafa synt fram & ad han sé algengari i brnum med HLA.-
B27 i blodi (33, 34).

Festumeinabolga leggst a marga sem falla undir ERA hopinn en 84,9% peirra sem hrjast
af hryggbolgusjukdomum (e. spondyloarithropathy) hrjast af festumeinabdlgu (35).
Hryggbolgusjukdomar og ERA eru hins vegar ekki sama hugtakid. Hryggbolgusjukdémar er
hugtak sem neer yfir hryggikt, gigt i sora, gigt i kjolfar bolgusjukdoma i meltingarfeerum (e.
Inflammatory bowel disease, IBD) og gigt i kjolfar sykinga (36). I pessari rannsokn er ekki studst
vid petta hugtak heldur ILAR hugtakid ERA eda gigt tengd festumeinum. ERA reynir ad na yfir
barnahryggikt og utilokar gigt i sora (36).

Snemmbdanir einkennandi peettir fyrir barnahryggikt eru festumeinabdlga og falidagigt,
pbéa sérstaklega i nedri Gtlimum. bessir tveir paettir eru algengar fyrstu visbendingar um hryggikt.
Bakverkir og stirdleiki & unglingsarum med beinbreytingum i spjald- og mjadmarbeinslid eru
einnig visbendingar um hryggikt. Beinbreytingarnar byrja i spjald- og mjadmarbeinslid og
leggjast med timanum & allan hrygginn. I fullordnum einstaklingum med hryggikt eru
lidbdlgueinkenni fra atlimum, mjadmarlid, spjald- og mjadmarbeinslid eda hrygg algeng (36, 37).

Festumeinatengd gigt er fjolbreyttur hdpur heilkenna sem proast og breytast med
timanum og pvi getur verid erfitt ad undirflokka gigtarsjukdéma sem falla undir pennan hop.
Notast er vid mismunandi greiningarskilmerki fyrir born og fullordna sem pjéast af
festumeinatengdri gigt. Annars vegar er notast vid ILAR flokkunarskilmerkin fyrir bérn og hins
vegar er notast vid New York flokkunarskilmerkin (38) pegar sjuklingur er fullordinn
einstaklingur.

Sja vidauka eitt fyrir nanari Gtlistun & greiningarskilmerkjum.

Gigt tengd bélgusjukdémum i meltingarfeerum

Ein algengasta aukaverkun bolgusjukdomum i meltingarvegi sem snyr ekki ad meltingarkerfinu
er gigt en 17% peirra barna sem eru med pessa sjukdoma fa gigtareinkenni (39-42).
Gigtareinkenni geta komid fram & undan bdlgusjukdémum i meltingarfeerunum, samtimis eda
eftir ad meltingarfaerasjukdomurinn hefur verid greindur (42). Tilvist gigtareinkenna segir po
ekki til um alvarleika meltingarfeerasjukdémsins (39). Gigtin getur verid med ymsu moti. Hin
hagar sér oftast sem falidagigt en auk pess getur han verid eins og fjollidagigt eda hryggikt (39-
41).
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Oflokkanleg gigt
Undir pennan ILAR flokk falla peir gigtarsjukdomar sem uppfylla ekki flokkunarskilyrdi fyrir
neinn af fyrrnefndum hopum eda peir gigtarsjakdomar sem uppfylla flokkunarskilyrdi tveggja

eda fleiri fyrrnefndra hopa.

Medferd

Hvad vardar medferd vid barnalidagigt pa er markmid hennar helst ad auka hreyfigetu, draga ar
bolgu og vefjaskada, minnka sarsauka og studla ad edlilegum vexti. Einnig ad koma i veg fyrir
augnsjukdéma og stefna ad pvi ad barnid lifi sem edlilegustu lifi. Vid medferdina er samvinna
margra fagadila naudsynleg og lyfjamedferd gridarlega stor hluti af medferdinni.

Oft & tioum eru fyrstu lyf sem notast er vid bolgueydandi gigtarlyf (BEYGL, e. Non-
steroidal antiinflammatory drugs, NSAID). bau hafa ekki ahrif a sjakdéominn sem slikan heldur
draga pau ur einkennum hans. bPau eru notud vid verkjum, bdlgu og hita i fjolkerfagigt (43). Oft
parf p6 ad gripa til steramedferdar ef BEYGL gera ekki nagjanlegt gagn eda til ad hafa stjorn a
alvarlegri sjukdomseinkennum t.d. vid fjolkerfagigt. Rétt eins og BEYGL bendir ekkert til ad
sterar hafi ahrif & sjukdéminn sem slikan en helstu abendingar fyrir steragjof er mikill hiti,
lifhimnubdlga (e. serositis) 0og ,,macrophage activating syndrome®, MAS i fjolkerfagigt. Stera er
einnig haegt ad nota & medan bedid er eftir ad dnnur lyf fari ad virka (43). Pessi lyf eru pd
vandmedfarin, ekki er haegt ad gefa pau i storum skdémmtum til langframa vegna aukaverkana
eins og ryrnunar nyrnahettna, balingu 6nemiskerfisins og hdmlunar & vexti (44). bad sidasta &
sérstaklega vid um barnalidagigt par sem sjuklingar eru born sem oftast eiga eftir ad taka Ut
storan hluta af likamsvexti sinum. Synt hefur verid fram 4 ad haskammta steramedferd annan
hvern dag vid fjolkerfagigt gefur sama arangur med minni aukaverkunum heldur en steramedferd
a hverjum degi (45).

Annar stor hluti lyfjamedferdarinnar eru énaemisbalandi lyf og ma par helst nefna
metdtrexat. Synt hefur verid fram & ad metotrexat hafi ahrif a gigtarsjukdominn sem slikan par
sem lyfid haegir & eydileggingu bein- og brjoskvefs (46, 47). Metotrexat flokkast pvi undir
DMARD (e. Disease-modifying anti rheumatic drugs) asamt sulfasalasin og er félinsyru liki (e.
analog) sem kemur pannig i veg fyrir myndun folin syru. Metétrexat er mikilveegt lyf i medferd a
barnalidagigt og pa helst fjollidagigt (48, 49) en er einnig notad i medferd vid hinum
undirflokkunum eins og til deemis falidagigt, fjollidagigt og fjdlkerfagigt. Hvad vardar verkun pa
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er best svorun vid metdtrexati hja sjuklingum med utbreidda falidagigt a medan rannséknir hafa
synt fram & ad nédnast engin svorun feest hja sjuklingum med fjdlkerfagigt (50-52). Lifteknilyf
hafa &hrif & framgang gigtar & mun skilvirkari hatt en metétrexat. bessi lyf hindra &kvedna
bolguhvetjandi peetti sem aukast i gigtsjukdomum. I tilviki etanersept og infliximab, pé eru petta
einstofna motefni sem bindast TNF-alfa og draga ar flutningi hvitra bl6dkorna i bolgna vefi (53).
Etanersept hefur ymsar aukaverkanir sem eru po yfirleitt veegar eins og sykingar eda hofudverki
(43). 1 rannsokn sem gerd var & 61 sjuklingi purftu hins vegar 20% ad hzetta & lyfinu vegna
alvarlegra aukaverkana eins og mikilla sykinga eda mergbalingar (54).

Engin gogn eru til um ahrif etanersept og annarra TNF-alfa hamla & framgoéngu
vefjaskemmda i barnalidagigt en pessi gogn eru po til stadar fyrir gigt i fullordnum (55).
Rannsoknir hafa synt fram & virkni etanercept vid medhéndlun gigtarsjukdoma (48). Lyfid virdist
virka vel vid hryggikt (56) og fjollidagigt (57) en midur vel vid fjolkerfagigt (54, 58). Vegna
sérsteedrar samsetningar bélgumidla i fjolkerfagigt er TNF-alfa hamlar ekki endilega rétta lausnin
(58, 59). Synt hefur verid ad i peim bérnum sem svara ekki hefdbundnum skémmtum af
etanercept, pa virkar ekki heldur ad gefa heerri skammt af lyfinu (60). bratt fyrir framfarir i
lyfjaframleidslu med mun 6flugari lyf @ markadnum heldur en pekktist &dur fyrr pa er stor hluti
pbeirra barna sem greinast med gigtarsjukdém med virkan sjukdom seinna a fullordinsarunum.
Pau bdrn sem greinast med falidagigtarsjukdom losna oft vid hann & fullordinsarum & medan pau
bérn sem greinast med sermijakvaeoa fjollidagigt hafa minnstar likur & ad losna vid sjukdéminn
(61). Hinir undirflokkarnir falla sidan parna a milli.

Barnalidagigt er mjog vandmedfarinn sjakdomur. pad parf mikla og nakveema
lyfjamedferd og eftirlit med sjuklingum til ad koma i veg fyrir ad pau fai vidvarandi lida- eda
augnskemmdir og til pess ad tryggja peim bestu mdgulegu lifsgaedi.
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Blodprof i barnalidagigt

pegar grunur liggur fyrir um gigt er skimad fyrir ymsum gigtarpattum i bl6di. bar ber pa helst ad
nefna RF, ANA og HLA B27.
Fundist hefur pé nokkur fylgni @ milli magns pessara patta i bl6di vid akvedna flokka

barnagigtar

RF

RF eda Rheumatoid Factor er gigtarpattur sem er immunoglobalin sjalfsmotefni sem raedst & fc
hluta 1IgG métefna likamans. RF getur verid af IgG, IgE og IgM gerd en IgM er algengasta gerdin
(62). Pessi pattur finnst mikid i bl6di einstaklinga med fullordins gigt en synt hefur verid fram &
tengsl milli jakveeds RF i bl6oi fullordinna gigtarsjuklinga og eydingu vefja. Minna finnst af IgM
RF i blooi gigtveikra barna en pa finnst pad helst i eldri stilkum med gigtareinkenni i smeerri
lidum. Pessi hdpur hefur pa oft mjog slema gigt (24, 26-28, 63). Til pess ad gigtveikt barn teljist
vera jakveett fyrir RF i bléoi parf ad lagmarki tveer jakveedar nidurstodur ur blédpréfum med
a.m.k. priggja ménada bid & milli bl6dprofa. bessar tveer blodprufur parf helst ad taka & fyrstu sex
manudum sjukdoms. Ef ekki eru til stadar blodprufur sem uppfylla pessi timaskilyrdi ma taka til

skodunar adrar tveer blodprufur svo lengi sem lagmark prir manudir lidi & milli blodtaka (2).

ANA
Antinuclear antibodies eru sjalfsmétefni i likamanum. bau koma fyrir i barnalidagigt auk annarra
sjalfsonemissjukdéma (3, 9, 64). Eins og énnur motefni likamans pa eru ANA immunoglébdlin
af gerd IgA, IgM og IgG (64). Fyrsta demid sem fannst um ANA var akvedinn pattur i
blodvokva, kalladur ,,Lupus Erythematosus factor”, sem var i raun gammaglobulin. Pessi LE
pattur hagar sér sem motefni gagnvart akvednu kjarnapréteini  (65). Pessi motefna-
motefnavakasamsetning er sidan tekin upp af hvitum fjélkyrna bl6dkornum. Pessi hvitu blédkorn,
med innleidda métefnavakasamsetningu, eru mjog einkennandi i folki med Rauda ulfa (SLE)
(65). pessar LE frumur reyndust hafa mikid kliniskt gildi par sem tilvist peirra i sjuklingi gaf til
kynna ad um rauda Ulfa veeri ad reda, pratt fyrir ad sjuklingur veeri annars einkennalaus, eda
einkennalitill (66). Sidan kom i lj6s ad pad voru til fleiri ANA peettir likt og LE frumurnar.

NU er notast vid ANA préf i flestum sjalfsneemissjukdémum, par & medal barnalidagigt,
par sem melt er ANA i blodi og er notast vid peer upplysingar vid greiningu sjakdoma. Stér hluti
barna med falida- og fjéllidagigt synir jakveaedar nidurstéour ur ANA préfum. Born med
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fjolkerfagigt, gigt i séra og hryggikt virdast pé vera sjaldnar jakvaed (9, 67, 68). Jakvaedni i ANA
profum hefur verid tengt vid aukna haettu & fremri augnhoélfsholgu pessum bérnum (9).
ANA skiptist sidan i motefni gegn ENA annars vegar og métefni gegn DNA og

histdnum hins vegar (69).

HLA-B27

HLA eda ,human leukocyte antigen“ eru mdtefnavakar sem einkenna vefjagerd hvers
einstaklings. HLA-B27 er ein undirtypa pessara motefnavaka en skiptist sjalf i 23 undirtypur:
HLA-B*2701 til HLA-B*2723. Margar pessara undirtypa virdast tengjast hryggikt a einhvern
hatt og ma par helst nefna HLA-B*2705 sem er Gtbreiddasta undirtypan (70) en sjuklingar med
soragigt og HLA-B27 i blodi virdast vera i aukinni hettu fyrir ad fa spjald- og

mjadmarbeinsbélgu (e. Sacroilitis) (29).

Iridocyclitis

Iridocyclitis er fremri augnholfsbolga par sem lithimnan og brarkleggur bdlgnar upp. Um 6%
einstaklinga sem fa& fremri augnhdlfsbolgu eru bérn undir 16 ara aldri (71) og langflest peirra fa
fremri augnhdlfsbdlgu i tengslum vid barnalidagigt (17). Eins og greint er fra ad ofan er fremri
augnholfsbolga ein alvarlegasta afleiding falidagigtar en 10-20% einstaklinga sem pjast af
falidagigt fa fremri augnhélfsbélgu (14-16, 18). ANA patturinn i bl6di er annar pattur sem eykur
likur & fremri augnholfshélgu (72-74) en bérn sem pjast af falidagigt, eru ANA jakvad og undir
sex ara ad aldri eru i helsta aheaettuhop fyrir fremri augnholfsbolgu (72, 74).

Ljosfeelni, mikil taramyndun, sarsauki, rodi og bdlga eru medal einkenna fremri
augnholfsbolgu. Prétein og frumur sjast i vatnskennda vokva fremra holfs augans og KP
bolgudtfellingar setjast a innpekju hornhimnu augans og valda eydingu i henni. Fremri
augnholfsboélga getur sidan leitt til glakumyndunar eda blindu. Pad verdur ad hafa sérstakt auga
med fremri augnhélfsbélgu i gigtarbérnum. bau fa sjaldnast einkenni fremri augnholfsboélgu. bar
af leidandi geeti sjukdomurinn ekki uppgotvast fyrr en vid fyrstu einkenni sjontaps og pa er
skadinn skedur (75)
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Faraldsfraedi

Nygengi

Nygengi og algengi sjukdomsins eru frekar 6ljos en erfitt hefur verio ad fa faraldsfreedilega
samantekt af honum vegna skort & stodludum greiningarskilmerkjum par sem notast er vid
mismunandi vidmid eftir svedum. Samnorren rannsokn fra 1998-1999 syndi fram &
nygengisolur allt frd sjo boérn/100.000 born <16 ara sem falla undir ILAR skilgreiningu fyrir
gigtveik born. & Islandi uppi 23 born/100.000 bérn <16 ara i Noregi (3). Adrar rannsoknir hafa
synt fram & meiri nygengi & Nordurléndunum heldur en 6drum I6ndum Evrépu (76, 77) og komid
hafa fram getgatur um herra nygengi i Nordur-Evropu heldur en i Sudur-Evropu (78). Einnig
hefur rannsokn sem gerd var i Kanada synt fram & ad born af evropskum uppruna hafi meiri likur

a ad f& barnalidagigt heldur en born af 6drum uppruna (79).

Aldursdreifing

Medalaldur barna sem fa barnalidagigt er um 7 ara i flestum faraldsfreedilegum rannséknum (3)
Rannsdknir a aldursdreifingu barna med lidagigt hafa synt tvitoppa mynstur og eintoppa mynstur.
Misjafnt er hvad rannsoknir syna en sest hefur tvitoppa mynstur fyrir baedi kyn (80), tvitoppa
mynstur fyrir stalkur en ekki drengi (67) og lika tvitoppa mynstur fyrir drengi en ekki stalkur
(81). Allar fyrrgreindar rannséknir sem syndu fram & einhverskonar toppamynstur, voru
framkvaemdar med ACR eda EULAR flokkunarskilmerkjum barnalidagigtar. Astaedan fyrir pvi er
ad peer voru framkveemdar fyrir 1997. Berntson et al syndi i samnorrenni rannsokn fram a
eintoppa mynstur hja stilkum med aldurstoppi fra eins til priggja ara (3). Nygengi hja
drengjunum virtist vera jafnara dreift yfir arin. Einnig kom fram i pessari rannsékn ad medalaldur
var leegri i falidagigt en i heerra leegi i fjollioa- og fjélkerfagigtinni en Berntson et al notudust vid
ILAR flokkunarskilmerkin (3).

Kynjaskipting

Rannsoknir a folki af hvitum uppruna hafa synt fram a herra algengi barnalidagigtar medal
stulkna heldur en drengja. Um tveer til prjar stalkur eru a hvern dreng med barnalidagigt. Petta &
b6 ekki vid um hryggikt par sem drengir eru i meirihluta og fjolkerfagigt par sem kynjaskiptingin
er jofn (3).
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Sjukdomaskipting

Berntson et al syndi fram & ad teeplega helmingur barna i barnalidagigt var med falidagigt eda um
45%, um 7% voru med sermineikveaeda fjollidagigt og teep 2% med sermijakvaeda fjollidagigt(3).
Teep 20% voru med Gtilgreinda gigt en restin dreifdist sidan i festumeina-, fjélkerfa- og soragigt

3).

RF og ANA

[ pad minnsta 40-85% barna med falida- og fjollidagigt eru med hakkad ANA i bl6di sem er po
sjaldgeeft i bornum med fjélkerfagigt. Hekkad ANA tengist myndun fremri augnholfsbolgu (9).
Jakvaeour RF i bléoi getur tengst framgangi fjollidagigtar i eldri bornum en jakveedur RF er
einnig atilokun & falidargigtar greiningunni asamt 6drum undirflokkum barnalidagigtar (2, 9).

Fremri augnhélfsbolga

Rannsoknir hafa synt fram & ad fremri augnhélfsbolga sé einstaklega algeng i ANA jakvaedum
stulkum sem fa gigtareinkenni fyrir fjdgurra ara aldur (82). Adrar rannsoknir hafa pé synt fram &
sama hlutfall stulkna med fremri augnholfsbolgu og heildarhlutfall stdlkna med gigt. Petta stydur

pau rok ad stulkur séu i raun ekki i hlutfallslegri meiri ahaettu fyrir ad fa augnsjukdominn (3, 83).

Nidurlag

Gigt og ymsir sjalfnemissjukdomar hja bérnum eru nokkud algengt vandamal. Sjukdémar pessir
geta haft veruleg ahrif & lif og heilsu viokomandi og mikilvaegt er ad greina pa fljétt og vel svo
hefja megi rétta medferd sem fyrst.

Litid er vitad um algengi og nygengi pessara sjikdoma & islandi og adrir
faraldsfraedilegir peettir eru litt rannsakadir. Afar frodleg og mikilveegt er ad fa meiri pekkingu a

bessum sjukdémum hja bérnum 4 islandi.
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MARKMID

Markmid rannsoknarinnar var ad finna algengi og nygengi helstu gigtarsjikdéma barna & islandi.
Auk pess var markmidid ad finna aldursdreifingu og kynjahlutfall barna med gigt & Islandi og
meta medferd peirra. Jafnframt var markmidid ad meta greiningar og flokka gigtarsjuklinganna
og leggja mat & greiningaradferdir. Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna nygengi, algengi,
aldursdreifingu, kynjahlutfall og medferdarpeetti lidagigtar i bornum & Iislandi og bera

nidurstodurnar saman vid erlendar rannsoknir.
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EFNI OG ADFERD

Gerd var afturskyggn lysandi tilfellarannsokn par sem safnad var gdgnum ar sjikraskram
einstaklinga sem fengu ICD-10 greiningarnmer undir M og H flokkun og ICD-9
greiningarnimerin sem naodu til sému sjukdéma (Sja ICD numer i vidauka 2). Farid var yfir
rafreenar sjukraskrar fra Barnaspitala Hringsins, Landspitala og Laeknamidstédvar Austurbajar a
arunum 1995 til og med 2009. Auk pess var farid yfir spjaldskréar sjuklinga & Leeknamidstod
Austurbaejar fra arunum 1995 til 2006 adur en tekid var upp tolvukerfi. Farid var yfir hverja
sjukraskra til ad stadfesta ad um gigtarsjukdom i flokkuninni fyrir barnalidagigt veeri ad reda.
pegar farid var yfir sjukraskrar var farid eftir peim greiningum sem par voru skradar. Ef greining
var ekki skrad var sjukdémurinn flokkadur eftir skradum einkennum i undirhdpa barnalidagigtar.
Allir undirflokkar barnalidagigtar voru teknir fyrir nema hryggikt og gigt i tengslum vid
bolgusjukdoma i meltingarfaeerum vegna ofullnaegjandi gagna um sem flesta Ur pessum hopum.

Tveir peettir lyfjamedferdar voru athugadir. Fyrst var athugad hversu margir sjuklingar
féru & hvern lyfjaflokk. Sidan var athugad hversu margar medferdarbreytingar sjuklingar gengu i
gegnum. Breyting & lyfjamedferd var talkud sem su breyting pegar sjuklingur for ar einum
lyfjaflokk i annan eda betti vid sig lyfi ar 6drum lyfjaflokki.

Leyfi

Rannsoknin var gerd med leyfi fr4: Visindasidanefnd (nr. 11-163) og Personuvernd (nr.
211/1270), framkveemdarstjora lekninga Landspitala og Joni R. Kristinssyni barnalekni,

Leeknamidstod Austurbaejar.

Skilgreiningar

Dagsetning a upphafi sjukdéms

Skrad var nidur hvenar einkenni hofou stadid yfir i sex vikur, eda pegar haegt veeri ad stadfesta
ad um barnalidagigt veeri ad reeda samkveemt flokkunarskilmerkjum. Pegar ekki var hagt ad
stadfesta pann tima, p.e. 6ljost var um timalengd fra upphafi einkenna var tilvikid sett i hoptilvika
par sem timasetning upphaf sjikdéms var 6ljost eda 6ljost upphaf (OU). bau tilvik par sem

timasetning upphaf sjukdéms var alveg klar voru sett i hop tilvika med ljost upphaf (LU).
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Hiti
Skradur var hiti ef einstaklingar hofdu haft hitavellu yfir tveer vikur med lagmark priggja daga

sbgu um hitatoppa > 39°C.

Utbrot
Utbrot voru skrad ef einstaklingar fengu laxableik dauf Gtbrot med hitavellunni.

Fremri augnhélfsbolga
Notast var vid stadfestingarbréf fra augnleeknum og tilteek gdgn i sdgukerfum sjaklinga til pess ad

skra hvort um fremri augnholfsbolgu veeri ad reeda.

Buseta

Reykjarvikursvaedi var skilgreint sem Reykjavik, Hafnarfjérdur, Gardabaer, Kodpavogur,
Seltjarnarnes, Alftanes og Mosfellsbar. Allt par fyrir utan var skrad sem landsbyggo.

Fjoldi lida

Fjoldi lida med einkennum fyrstu sex manudi sjukdéoms.

Rheumatoid Factor

Midad var vid nidurstdédur ar tveimur blédprufum med lagmark priggja méanada millibili. begar

skortur var & peim gégnum var notast vid par blédprufur sem fengust.

Antinuclear Antibodies
Midad var vid nidurstodur ar tveimur blédprufum med lagmark priggja manada millibili. begar

skortur var & peim gégnum var notast vid peer blédprufur sem fengust.

Anti Extractable Nuclear Antibodies
Skradar voru jakvaedar nidurstodur ar anti ENA profum.

Anti dsDNA
Skradar voru jakveedar nidurstodur fyrir Anti dsDNA.
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Medferd
Breyting & lyfjamedferd var skrdd pegar sjuklingur for af einum lyfjaflokki yfir i annan eda baetti

vid sig einum lyfjaflokki. Breytingar i lyfjaskémmtum voru ekki flokkadar sem breyting a

medfero.

Tolfreedi

Oll gégn voru skrad i télvutaekan gagnagrunn med Filemaker Pro Advanced 10. Gognin voru
sidan feerd ur Filemaker yfir i Microsoft Excel 2010 sem var notad til greiningar og urvinnslu
gagna. Lysandi t6lfraedi var notud til ad lysa rannséknarpydinu. Notast var vid tilgatupréfun til
pbess ad stadfesta grun um mismunandi aldur vid greiningu & milli kynja hja éllum bérnum med
lidagigt. Tolfreedileg markteekni var midud vid p<0,05.

Fyrir arvinnslu & nygengi og aldursdreifingu var tolfreedinni skipt i tvo hluta, annars
vegar var einungis LU hopur tekinn fyrir og hins vegar voru 6ll bérn i rannsokninni tekin, baedi
LU og OU.
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NIDURSTODPUR
Sjuklingar

Heildarfjoldi sjiklinga var 172 sem skiptist sidan nidur i undirflokka samanber mynd 1. [ LU hop
var fjoldi sjuklinga 118 og skiptist i undirflokka samanber mynd 2.

Sjukdomsskipting

-LU og OU
3,5% 0,6% m falidagigt
14,0%
mfj6llidagigt,
sermineikveed
5,8% = fjdllidagigt,
0.6% sermijakveaed

m fjolkerfagigt
9,9%
65,7% m festumeinagigt

H psoriasisgigt

Mynd 1. Skipting barnalidagigtar i baedi LU og OU hépar eftir undirflokkum

Sjukddmsskipting
-LU

3,4% 0,8% = falidagigt

11,0%
mfj6llidagigt,
sermineikvad
7,69
% = fjollidagigt,
0,8% sermijakvad

m fjdlkerfagigt

13,6% 62,7%

= festumeinagigt

H psoriasisgigt

Mynd2. Skipting barnadilagigtar i LU hop eftir undirflokkum.
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Vid athugudum kynjaskiptingu fyrir 6ll gigtveik born. Einnig var athugad kynjaskipting fyrir pau
bérn sem fengu falidagigt.

Gigt i bornum
- LU og OU
-proésenta

m kk
m kvk

N=172

Mynd3. Kynjaskipting allra gigtveikra barna i LU og OU

Gigt i bornum
-LU
-présenta

m kk
m kvk

N=118

Mynd 4. Kynjaskipting allra gigtveikra barna i LU.
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Falidagigt i bornum
- LU og OU
-prosenta

m Kk
m kvk

N=113

Mynd 5. Kynjaskipting barna med falidagigt i LU og OU.
Falidagigt i bornum
-LU
-proésenta

m Kk
m kvk

N=74

Mynd 6. Kynjaskipting barna med falidagigt i LU.
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Meadalaldur sjuklinga pegar peir fengu sjukdéminn var 7,9 ara i LU hépnum. Ef tilvikin i LU og
OU eru tekin saman pa haekkar medalaldurinn i 8,6 ara. Aldursdreifing & timabilinu hja LU hafdi
brjé toppa: fra eins til priggja ara, sjo til atta ara og fra ellefu til tolf ara. Ef tekin eru saman

tilvikin i LU og OU virdast topparnir halda sér nokkurn veginn.

Aldursdreifing nygreindra tilfella
- LU
14
12
10
g
6 - B kvk
4 - mkk
-
o
AN CRENCEEN CERY CHY RV RV CRRRY CREY CRY G R G G
'\rfb r\/’b o)'b V,b ")’b (O’b /\'b cb'b o)’b $® Q’Q’ 'Q/'b ,Q;, Q‘Ib .é?fb
Mynd 7. Aldursdreifing nygreindra gigtartilfella i LU.
Aldursdreifing nygreindra tilfella
- LU og OU
m kvk
Kk

Mynd 8. Aldursdreifing nygreindra gigtartilfella i LU og OU
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Aldursdreifing fyrir hvort kyn fyrir sig hefur ekki somu toppamynd og pegar aldursdreifing
beggja kynja er tekin saman.

Aldursdreifing nygreindra tilfella
-LU
10
9
8
7
6
5 .
4 B kvk
3 .
2 .
1 .
0 .
G G G A G C A G G GO GO C R A C O A
'\:b r\/’b %’b v’b ")’b (o’b /\'b oo’b o)’b '\9'2? ,{,\"b ,{/\//b '3;27 ,\?"b é;b
Mynd 9. Aldursdreifing nygreindra gigtartilfella hja stalkum i LU.
Aldursdreifing nygreindra tilfella
-LU
9
8
7
6
5
4
3 kK
2
1
0
A CRY AV G C N C A C AR C AT GOV Y C Y C A (Y G
'\,’b f\/’b ”)'b v’b b)'b (o"b /\’b oo’b o)’b &Ib '\'7'27 .Q/'b e)’b ,\Y‘fb :/)'b

Mynd 10. Aldursdreifing nygreindra gigtartilfella hja drengjum i LU.
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Aldursdreifing nygreindra tilfella
- LU og OU

12

10

8

6

4 - m kvk
2_

0_
Mynd 11. Aldursdreifing nygreindra gigtartilfella hja stalkum i LU og OU.

Aldursdreifing nygreindra tilfella
- LU og OU

10

9

8

7

6

5

4 mkk
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0

Mynd 12. Aldursdreifing nygreindra gigtartilfella hja drengjum i LU og OU
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Tilgatuprofun og safngengi (e. cumulative incidence)

I tilgatupréfun fyrir 611 gigtveikt born rannsoknarinnar fannst ekki marktaekur munur & fjolda

gigtarsjuklinga eftir kynjum sem hafdi greinst & pridja, sjotta, ellefta og fjortanda aldursari.
A linulegu grafi (mynd 13) fyrir safngengi LU tilvik sést hinsvegar ad sttlkur hafa

tilhneigingu til pess ad fa gigt frekar en drengir niu til 12 ara & medan drengir virdast hafa

tilhneigingu til ad fa frekar gigt heldur en stalkur priggja til sjo ara.
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Mynd 1. Safngengi allra gigtveikra barna i LU.
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Fyrsti lidur einkenna var skradur. Fyrst var tekid saman fjolda tilfella par sem fyrsti lidur var
bekktur og fjolda tilfella par sem fyrsti lidurinn var 6pekktur.

Fyrsti lidur einkenna

| pekktur fyrsti lidur

| Opekktur fyrsti lidur

N=172

Mynd 14. Synir hvad fyrsti lidur einkenna er pekktur hja mérgum sjuklingum.

par sem fyrsti lidur einkenna var pekktur skiptist hann nidur a lidi likamans & eftirfarandi hatt

Fyrsti lidur einkenna
1,3% 2,5%_13% _2,5% 1,3%
3,8%

38%__ — ——

1,3%
8,8%

6,3%
16,3%

17,5% 33,8%
| héls W haegri oxI m vinstri 6xI W hagri olnbogi
mvinstri olnbogi = hegri dlnlidur mvinstri aInlidur ® fingur hagri handar
= fingur vinstri handar ® hagri mjédom H vinstri mjéom = haegra hné
mvinstra hné = heegri 6kKli vinstri okkli = teer haegri fotar
= teer vinstri fotar annad

Mynd 15. Fyrsti lidur einkenna, prir steerstu héparnir eru undirstrikadir & mynd.
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Nygengi
Nygengi fyrir 6ll gigtveik born & timabilinu var athugad. Medalnygengi barna med lidagigt a

islandi & rannséknartimabilinu var 16,3/100.000 bérn <16 ara.

Gigt i bornum & Islandi
Nygengi/100.000 b6rn <16 ara
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Mynd 16. Nygengi allra gigtveikra barna i LU og OU.

Gigt i bornum a Islandi
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Mynd 17. Nygengi allra gigtveikra barna i LU.
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Grof fyrir nygengi akvedna undirflokka voru sidan gerd ef pau gatu varpad ljési & dreifingu
sjukdomstilvika.

Falidagigt i bornum
Nygengi/100.000 born <16 ara
-LU og OU

50 A
40

Mynd 18. Nygengi barna med falidagigt i LU og OU.
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Mynd 19. Nygengi barna med falidagigt i LU.

28



Helstu gigtarsjukddmar i islenskum bérnum

Vegna farra tilvika i festumeinagigt og sermineikvadri gigt voru grofin fyrir nygengi sett upp i
suluriti til pess ad varpa betra 1jési & dreifingu tilvika.

Sermineikvaed fjollidagigt i bornum
Nygengi/100.000 born <16 ara
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Mynd 20. Nygengi barna med sermineikvaeda fjéllidagigt i LU og OU.

Sermivneikvaed fjollidagigt i bornum
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Mynd 21. Nygengi barna med sermineikvaeda fjollidagigt i LU.
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Festumeinagigt i bornum
Nygengi/100.000 pdrn <16 &ra
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Mynd 2. Nygengi barna med festumeinagigt i LU og OU.
Festumeinagigt i bornum
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Mynd 23. Nygengi barna med festumeinagigt i LU.

I filkerfagigt og soragigt voru fa tilvik og dreifdust yfir timabilid. I otilgreindri gigt og
sermijakvaedri fjollidagigt greindist adeins eitt tilvik i hvorum hépnum fyrir sig. 1 sermijakvadu
fjollidagigtinni greindist stilka med sjukdominn arid 1997. [ étilgreindu gigtinni greindist stulka

med sjukdominn &rid 2006. Badi tilvikin voru i LU hopnum
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Medferd
Lyfjamedfero
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140 | Festumeinagigt
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® Psoriasis gigt
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Mynd 3. Grafid synir hversu margir einstaklingar féru a hvern lyfjaflokk fyrir sig og
undirflokk sjukdomsins

Flestir sjuklingar fengu BEYGL eda 162 af 180 (mynd 25) en nastalgengasta lyfjamedferdin var
Metotrexat. Allir flokkar barnalidagigtar fengu medferd med BEYGL og metotrexat. Allir
undirflokkar barnalidagigtar fengu medferd med sterum, nema otilgreind gigt. Allir undirflokkar
barnalidagigtar fengu medferd med lifteeknilyfjum nema festumeinagigt og otilgreind gigt.

Langflest barnanna for einungis & eina medferd eda 129 born af 172, pa tvaer medferdir
eda 45 born af 172. Af peim sem féru & eina medferd voru flestir med falidagigt eda 99 born af
129. Sja mynd 25.
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Fjoldi lyfjamedferda
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Mynd 4. Grafid synir hversu margar medferdir einstaklingar foru a.
Einnig er haegt ad sja undirflokk

Fremri augnhdlfsbélga

Alls voru fjorir sem vitad er ad fengu fremri augnholfsbolgu. Af pessum fjérum voru allir ANA
jakveedir. brir pessara einstaklingar voru med falidagigt og af peim var vitad til pess ad tveir vaeru
med stadbundna (e. persistent) falidagigt. EkKi var pekkt hvort sa pridji veeri med stadbundna eda
Utbreidda falidagigt. Fjoroi einstaklingurinn var med sermineikveeda fjollidagigt. Tveir

einstaklinganna voru drengir en hinir tveir voru stalkur

Kyn ICD10 | ANA Fremri augnhélfsbolga | Ef falidagigt
kvk m08.4 | ja ja persistent
kvk m08.3 | ja ja

kk m08.4 | ja ja

kk m08.4 | ja ja persistent

Tafla 1. peir einstaklingar sem greindust med fremri augnhdlfsbélgu.

Hlutfall peirra barna sem fékk fremri augnhdlfsbélgu af 6llum bérnum med barnalidagigt var
2,3%
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UMRZAEDA

Sjuklingar

Fjoldi tilfella i rannsokn okkar voru 172 boérn, 95 stdlkur og 77 drengir en i LU hop voru 118
bérn. Medalaldur barna sem fa lidagigt & Islandi er 7,9 ara en medalaldur peirra barna sem fa
lidagigt i flestum O6drum rannséknum er um sjo ara (3, 84). Fjolmennasti undirflokkur
barnalidagigtar var falidagigt sem samraemist 6drum rannsoknum (3, 67). Medalnygengio a
rannsoknartimabilinu var 16,3/100.000 bérn <16 ara. Athygli vekur ad petta nygengi er i
samrami vid samnorreena rannsokn sem var framkvaemd af Berntson et al & &runum 1997 til 1998
par sem nygengi barna med lidagigt & Nordurlondunum er 7/100.000 bérn <16 &ra til 23/100.000
born <16 ara. Rannsokn Berntson et al er fyrirrennari pessarar rannsoknar og verdur borin saman
vid pessa rannsdkn i umraedukafla.

Nygengid hja LU hop virdist hafa tilhneigingu til pess ad aukast pegar lidur &
rannsdknartimabilid og virdist jafnvel vera ennpé ad haekka undir lok rannsoknartimabilsins.
Draga ma tveer alyktanir af i pessu sambandi: Annad hvort fer tilvikum barnalidagigtar & islandi
fjélgandi med arunum eda skraning sjukdémstilfella fer batnandi. Rannsoknaradili telur liklegra
ad um beetta skraningu pessara sjukdéma sé ad reeda. Jon R. Kristinsson, sérfredingur og adili ad
rannsokninni telur ad med timanum hafi fleiri gigtarleeknar fullordinna og adrir leeknar verid ad
senda born med gigtareinkenni til hans i stad pess ad medhdndla pessi born sjalfir. betta geeti hafa
leitt til pess ad bornin veeru ekki skrdd med barnalidagigt eda skrad undir sama hatt og fullordnir
einstaklingar med gigt. Vandamal sem pessi yrou hverfandi med tilkomu midlaegs gagnagrunns
fyrir gigtveik born.

Ef litid er & nygengisgraf fyrir LU og OU pa sést nygengistoppur arid 2006. betta ar var
tolvukerfid tekid i notkun i Leeknamidstdd Austurbaejar og tengist pessi nygengistoppur ad 6llum
likindum peim breytingum. Moguleg skyring fyrir pessu geeti verid su ad born sem skrad eru inn i
t6lvukerfid &rid 2006 gaetu hafa verid ad koma til leeknis med vegna gigtarsjukdoma arin a undan.
Rannsoknaradilar hafi ekki fengid pau gogn og eru pvi fyrst ad sja pessa einstaklinga arid 2006 i
tolvukerfi Leeknamidstddvarinnar. Ef petta er raunin pa veeri haegt ad leida ad pvi likur ad einhver
af tilvikunum arid 2006 hafi verid sjuklingar sem fengu gigtarsjukdéminn arid 2005 og jafnvel
2004. b4 myndi grafid hugsanlega lita svipad Gt og grafid fyrir born, i LU hép, par sem nygengio
er stodugt vaxandi. Myndi petta aftur stadfesta fyrrgreindan grun sérfraedingsins.
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pegar nygengi undirflokka barnalidagigtar er skodad sést gloéggt hvad falidagigtin vegur
bungt i heildarnygengi enda endurspeglar nygengi heildarpydisins tolur falidagigtar.

A nygengisgrafi fyrir 611 bérn med festumeinagigt, baedi ur hdp LU og OU, sést hvad
bad beetist vid mikill fjoldi tilvika eftir 2006. Utskyra ma petta med peim hetti ad i spjaldskram
var skraningu a festumeinagigt varpad fram sem spurningu par sem greining i upphafi var ekki
orugg. begar komid var yfir i télvukerfid eru greiningarnimer oftar gefin og mogulega er sett
greiningin festumeinagigt pratt fyrir ad han hafi verid 6lj6s. Ranns6knaradilar urdu po ad treysta
ad petta greiningarnumer veeri rétt. betta Gtskyrir hins vegar ekki laga nygengi festumeinagigtar
2009 og ekki fundust Utskyringar & pvi.

Athygli vekur ad ef litid er & nygengisgraf fyrir sermineikvada fjollidagigt pa er
nygengin nanast eins fyrir LU og pegar LU og OU hépar eru teknir saman. Vafaatridi hafa pvi
verid hverfandi i skraningu sermineikvaedrar fjollidagigtar. Pvi ma velta fyrir sér hvort betur sé
haldid utan um skraningu pessara adila og ef svo er, hvort pad sé einhver pattur vid
sjukdémsgang eda medhdndlun sjukdéms sem veldur pessu.

Eins og ad ofan greinir er medalnygengi & Islandi & rannsoknartimabilinu 16,3/100.000
born <16 ara. Hér er mogulegt ad jafnveegi sé ekki komid & nygengid undir lok
rannsoknartimabils. Ef litid er & samnorreena rannsdkn Berntson et al virdist pessi nygengistala
vera nokkud sambzrileg vid nagrannalénd Islands en nygengid virdist p6 vera misjafnt eftir
I6ndum (3). bar sem nygengid & Islandi virdist vera afram haekkandi vid lok rannséknartimabils
okkar pa eru likur & ad medalnygengid sé jafnvel hearra en 16,3/100.000 born <16 ara. Geti petta
jafnvel verid raunin en sum I6nd & bord vid Finnland og Noreg eru med yfir 20/100.000 bdrn <16
ara i nygengi (3). Mdgulegt er ad leegra nygengi i 6drum I6ndum sé vegna verri skraningar barna
med lidagigt.

Aldursdreifing LU héps syndi fram & prja aldurstoppa: Eins til priggja ara, sjo til atta ara
og 11 til 12 ara. Adrar rannsoknir hafa synt eintoppa mynstur og tvitoppa mynstur fyrir baedi kyn
par sem topparnir eru ymist vid eins til priggja ara eda atta til niu ara (85). Berntson et al syndi
fram & tvitoppa mynstur hja stulkum vid eins ars og tiu ara (3). Sullivan et al syndi hins vegar
frama eintoppa mynstur hja stulkum med aldurstopp eins til priggja ara, tvitoppa mynstur hja
drengjum med aldurstoppa tveggja ara og niu ara en enga sjaanlega toppa hja hvoru kyni tiu til 14
ara (81). Gare et al syndi fram & tvitoppa mynstur einungis hjastalkum med hasta nygengio null

til priggja ara (67) . Vegna 6samraemis a milli rannsokna virdist vera erfitt ad draga einhverjar

34



Helstu gigtarsjukdémar i islenskum bérnum

alyktanir ut fra aldursdreifingu sjuklinga. Flestar rannsoknir virdast po syna fram & einhverskonar
aldurstopp & fyrstu premur &rum aviskeids barna.

Linurit LU hops fyrir uppsafnada nygengi gigtveikra barna synir ad stulkur virdast hafa
minni tilhneigingu til pess ad fa gigt framan af en eftir sex ara aldur fai per frekar gigt par sem
drengir virdast hafa minni tilhneigingu til ad fa gigt fra niu til 12 ara. Vid 12 ara virdist munurinn
a milli kynjanna hafa jafnast Gt. Borid saman vid Berntson et al pa er uppsafnad nygengi fyrir
drengi mun jafnari yfir allt aldursbilid en stalkurnar i rannsdkn Berntson et al hafa hins vegar
tilhneigingu til pess ad fa frekar gigt a fyrstu fimm arum avinnar en sidan jafnadist it munurinn &
milli kynjanna (3).

Kynjaskipting allra gigtveikra barna i rannsékninni var & pa leidina ad stulkur voru i
meirihluta eda 95 stulkur & méti 77 drengjum eda 55% a moti 45%bPetta er heldur leegra hlutfall
stulkna en i rannsokn Berntson et al. en par voru stalkur 62% af heildarpydinu (3). I tyrkneskri
rannsokn voru stulkur pé einungis 48% barna med lidagigt (84). Enginn marktaekur munur fannst
b6 & kynjunum.

Pegar skipting barnalidagigtar i undirflokka er borin saman vid Berntson et al (3) kemur
i [jos ad i bAdum rannséknum er falidagigt algengasti undirflokkur barnalidagigtar. 65,7% af
6llum undirflokkum i okkar rannsékn og 47,0% i rannsdkn Berntson et al. Festumeinagigt er hins
vegar 14% i okkar rannsokn en einungis 4% i rannsokn Berntson et al. I yfirlitsgrein Ravelli et al
segir hins vegar ad falidagigt sé 27-56% barnalidagigtar og festumeinagigt geti verio fra 3-11%
allra undirflokka barnalidagigtar.

Af 172 tilvikum voru 92 med Opekktan fyrsta lid einkenna og einungis 80 par sem fyrsti
lidur einkenna var pekktur. Liklegt mé telja ad margir sjuklingar séu komnir med einkenni i fleiri
en einn lid pegar peir koma til leeknis i fyrsta skipti. Sjuklingar muna oft & tidum ekki i hvada lid
einkenni komu fyrst. Einnig kom pad fyrir ad vontun var & skraningu pessara atrida. Algengast
var ad sjuklingar nefndu hné sem fyrsta lid og var pad reyndin i um helmingi tilfella. Naest
nefndu sjuklingar 6kkla sem po var mun sjaldnar eda i um fimmtungi einstaklinganna. Pessar
nidurstédur eru i samraemi vid erlendar rannséknir sem syna ad fyrsti lidur einkenna sjuklinga
med falidagigt er i flestum tilvikum storir lidir og pa helst hné en sidan 6kkli og stundum jafnvel
olnbogi (24, 86, 87). Steersti hluti barna i rannsokn okkar var einmitt med falidagigt en 37 af peim
41 bérnum sem fengu fyrst einkenni i hné voru med falidagigt og 11 af 16 bérnum sem fengu

fyrst einkenni i 6kkla voru med falidagigt. Hafa verdur i huga ad ekki er oliklegt ad sjuklingar
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muni frekar eftir verk i storum burdarlidum heldur en smeerri lidum eda bakverki. bvi kann ad
vera ad pessar tolur sé skekktar vegna pessa. Athygli vekur ad fyrsti lidur var oftar haegra hné eda
OkKli heldur en vinstra hné eda 6kkli. Ekki er 1jost hvers vegna pad er en velta ma fyrir sér hvort
petta tengist pvi ad stor hluti pessara barna hafi verid réttfeettur. Pa er spurning hvort aukio alag a
lid auki likurnar & ad fa gigtareinkenni i viokomandi lid. Petta stydur rokin fyrir ad orsakatengsl
barnalidagigtar séu vid umhverfispeetti (88).

Samanlagt 9,3% allra barna i rannsokninni fengu fyrst einkenni i adra hvora mjédmina.
Petta er athyglisvert par sem einkenni i mjédm eru nanast aldrei einkennandi fyrir bérn med
lidagigt og pa sjaldnast fyrsti lidur. Einkenni i mjodm geta komid fram seinna i
sjukdémsganginum og péa oft i tengslum vid fjéllidagigt (9). betta hda hlutfall fyrstu einkenna i
mjoom geetu tengst hau hlutfalli barna med festumeinagigt hér & landi. Einkenni i mjédm getur

verid fylgjandi pattur festumeinagigtar (89).

Lyfjamedferd

Pegar lyfjamedferd var tekin til skodunar voru helst tveir peettir teknir til athugunar, annars vegar
var athugad hversu margir foru a hvern lyfjaflokk en hins vegar var athugad hversu oft
einstaklingar foru & eina, tveer, prjar, fjérar eda fimm medferdir.

Pegar litid er & hversu margir foru a hvern lyfjaflokk kom i 1jés ad langflestir féru &
BEYGL en lyfjamedferd vid barnalidagigt hefur Iongum verid i nokkurs konar pyramidaformi.
Sjuklingar eru sett fyrst 8 BEYGL og ef pad nagir ekKki er naesta lyfi beett vid (90). Fylgjast
verdur grannt med ymsum aukaverkunum lyfjanna (43).

Langflest bornin foru einungis & eina lyfjamedferd. Born med falidagigt var steersti hluti
peirra sem foru & BEYGL og einnig peirra sem foru einungis a eina medferd. I fyrstu geeti madur
&tlad ad petta sé Gt af pvi ao falidagigtin sé oftar veegari sjukdémur heldur en hinir undirflokkar
barnalidagigtar og pau bérn sem hafi falidagigt leeknist oftar af sjakdom sinum an medferdar eda
med einfaldari medferd (61). begar nanar er athugad kemur i 1jés ad hlutfall peirra sem eru med
falidagigt i BEYGL og ,,ein medferd” hopunum er pad sama og hlutfall peirra sem hafa falidagigt

af 6llum gigtveikum bdrnum rannsoknarinnar.
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Fremri augnhdlfsbélga

Einungis fengust upplysingar um fjéra einstaklinga med fremri augnholfsbolgu. Gogn geetu
vantad um fleiri einstaklinga. bratt fyrir fa tilvik ma sja likindi gagna vid stadfest gdgn um fremri
augnholfsbolgu par sem hun kemur helst fyrir i stilkum med falidagigt. Jakvaett ANA er einnig
tengt vid aukna hettu & ad fa fremri augnhdlfsbolgu (9, 82, 91). Hlutfall peirra sem fengu fremri
augnholfsbolgu af ollum i rannsokninni var 2,3 % en adrar rannsoknir hafa synt misjafnar
nidurstodur eda allt fra 1-24% barna med lidagigt fai fremri augnhdélfsbélgu (3, 67, 68, 83). Hafa
ber i huga ad liklega er ekki um &ll tilvik fremri augnh6lfsbolgu ad reda. Nylega hefur komid i
ljos ad stadfestingar augnlekna um fremri augnholfsbolgu berst oft & tidum til starfandi leeknis
med simsambandi. P4 fast ekki haldbzr gogn en ahugavert veeri ad fylgja pessu betur eftir og

hafa samband vid pa augnlekna sem gigtleeknar hafa sent gigtveik born til.

Onnur atridi

Upplysingar um bdérnin i rannsokn okkar fundust i sjukraskram Barnaspitala Hringsins og
Leeknamidstodvar Austurbeejar. Ekkert barn sem hafdi einungis komid fyrir i sogukerfi
Landspitalans reyndist falla undir einhverja undirflokka barnalidagigtar. Pau born reyndust flest
oIl hafa haft lidbdlgur vegna orsaka eins og sykinga eda averka, verki i lid, helti af 6pekktum
orsokum eda 6nnur einkenni sem attu ekki heima i barnalidagigt pegar litid var nénar & pau.

[ upphafi rannséknar var reynt ad mida vid fyrstu skrasetningu gigtarsjukdoms hja
sjuklingum. Oft & tidum voru pé ekki til skrad gogn par sem laeknir hafdi sett nidur
greiningarnumer 4 einstaklinga og fyrsta sjukdémsgreining pvi i raun ekki til. Einkenni og
medferd hafdi pa verid skrad nidur frekar en sjukdémsflokkun. bvi vard fljétlega ljost ad porf var
a annarri skraningaradferd. ba var valid ad notast vid sjukraségu einstaklinga til pess ad finna
fyrstu einkenni og hveneer pau hofou stadid yfir i sex vikur. Pa var midad vid ad byrjun lidagigtar
einstaklinga hafi verid eftir petta sex vikna timabil, a peim timapunkti hafi verid haegt ad setja
pessa sjuklinga i sjukdomsflokkinn barnalidagigt. Ef gigtareinkenni einstaklinga nadu ekki yfir
sex vikna timabil og starfandi leeknir hafdi ekki gefid sjukdémnum greiningarnimer var talid ad
liklegast veeru um lidbolgu i kjolfar sykinga eda annarra orsaka ad raeda. Pessir einstaklingar féllu
pa ekki i neinn undirflokk barnalidagigtar. I sumum tilfellum var sjiklingum gefin lyf vid
einkennum &dur en sjuklingarnir hofou haft einkenni i yfir sex vikur. Ef einkennin hurfu sidan a

feerri en sex vikum pa var spurningin st hvort pau hafi verid vegna sykinga, yfirbordsaverka eda
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annarra orsaka og pvi ekki barnalidagigt. Annar méguleiki var hinsvegar ad um barnalidagigt hafi
verid ad reda og einkennin hurfu einfaldlega vegna godrar verkunar lyfjanna. petta kom pé ekki
oft fyrir og yfirleitt var haegt ad rada fram ar pessu med adstod sérfreedinga.

Heildarfjoldi tilvika i OU hop var 54. Af peim voru 39 med falidagigt og 11 med
festumeinagigt. Steersti hluti tilfella i OU var pvi Gr pessum tveimur undirflokkum
barnalidagigtar. Astaeedan fyrir pessu er mogulega st ad fyrstu einkenni pessara gigtarsjukdoma
eru oft & tioum veeg. Sjuklingar med pessa undirflokka geetu pvi, i meira meeli, bedid med ad fara
til leeknis. Pegar komid er til leeknis pa er oft & tidum sagan st ad vidkomandi einstaklingur hafi
verid med einkenni ,,lengi* eda ,,i um pad bil eitt ar* og pvi er ekki haegt ad gera ndkvaema
greiningu a timalengd einkenna og hvenar sjukdémurinn byrjadi. Hvad vardar kynjaskiptingu
OU pa voru stilkur i meirihluta. betta gaeti verid vegna pess ad falidagigt var stor hluti OU og
stulkur voru i meirihluta peirra sem fengu falidagigt sem er i samraemi vid Berntson et al (3).

I byrjun rannsoknarferlis var akvedid ad sleppa akvednum undirflokkum. beir voru gigt
sem tengdist bolgusjukdomum i meltingarvegi og hryggikt. Hvad vardar gigt tengda
bolgusjukdomum i meltingarvegi pa var ekki haegt ad gefa sér ad rannsoknaradilar hefou
upplysingar um flest born i peim flokki. Pad er vegna pess ad flest born med pessa sjukdéma eru
hja meltingarsérfraedingum frekar en gigtarleeknum og koma pvi mégulega i minna meeli &
Barnaspitala Hringsins. Hryggikt var ekki tekin med i rannsoknina vegna pess ad pau bérn sem fa
hryggikt eru helst drengir a eldri &rum, undir lok aldursbils barnalidagigtar (36). bessir
einstaklingar eru oft & tioum med einkenni festumeinagigtar og falidagigtar framan af (3, 36).
Pessi mork geta verid 61jos og einstaklega erfitt getur verid ad greina hvort einstaklingur sé
kominn med hryggikt eda hvort hann falli ennpa undir festumeinatengda gigt adur en nad er 16
ara aldri og reyndar einnig fyrir pann aldur.

préatt fyrir ad undirflokkurinn 6tilgreind gigt hafi verid notadur pa var reynt eftir fremsta

megni ad greina sjuklinga i adra undirflokka barnalidagigtar.

38



Helstu gigtarsjukdémar i islenskum bérnum

Styrkleikar rannsoknarinnar

Kostur vid pessa rannsokn er ad einn adili sa um alla gagnaséfnun med hjalp sérfreedinga og pvi
somu viomidum haldid i skraningu hvers sjuklings.

Annar kostur er s& ad einn leeknir hefur annast flest gigtveik born & landinu. Hann starfar
& Barnaspitala Hringsins og Leknamidst0d Austurbzjar.

Vegna ofangreindra kosta eru miklar likur a ad pessi rannsékn hafi nad yfir sem flest

skrad tilvik um gigtveik bérn & landinu.

Veikleikar rannséknarinnar

Galli vid pessa rannsokn var sa ad han var afturskyggn en ymsir gallar fylgja slikum
rannsoknum. EkKi var um ad reeda stadlada skraningu sjuklinga. Eins og ofan greinir hafdi petta
miklar afleidingar fyrir gagnavinnslu rannsoknarinnar. Treysta purfti skraningu gagna i télvukerfi
vegna skorts & sjukrasdgu einstaklinga & medan audveldara var ad ryna i sjikrasogu einstaklinga i
spjaldskrarkerfi. Vegna pessa gat reynst erfitt ad timasetja upphaf sjukdémseinkenna sem leiddi
til erfidleika vid uppsetningu gagna og ymissa utreikninga.

Annar galli var ad ekki var haegt ad segja med fullri vissu um ad rannsoknin nai yfir 6ll
bdrn & landinu med lidagigt. Likur eru & ad born med veegari gigtarsjikdéma hafi ekki farid
lengra i kerfinu heldur en til heimilisleeknis, svo deemi sé tekid, par sem gefin voru videigandi Iyf.
Petta & vid um born & Reykjavikursvadinu jafnt sem born Gt & landi.

Erfitt gat verid ad skipa sjuklingum i akvedna undirflokka barnalidagigtar par sem oft &
tioum skorti mikilvaeg gogn eins og fjéldi lida fyrstu sex manudi sjukdéms, gégn um bléoprufur
eda gigtarsogu ettingja. bessi gogn segja ekki bara til um hvort sjuklingur uppfylli
flokkunarskilmerki fyrir einhverja akvedna undirflokka barnalidagigtar heldur segja pau lika til
um hvort pad purfi ad utiloka sjakling ur akvednum undirflokkum.

Vegna pessara erfidleika med flokkun i undirflokka og timasetningu upphafs
sjukdomseinkenna var ekki radist i frekari tolfreedireikninga par sem gognin pottu ekki nogu
areidanleg til pess ad taka peim sem markteekum gognum. Jafnvel p6tt marktaekni hefdi reiknast.

Undirflokkar barnalidagigtar, hryggikt og gigt tengd bolgusjukdomum i meltingarvegi
voru ekki teknir med i artakid okkar. pvi verdur ad lita & samanburd okkar rannsoknar vid adrar

rannsoknir med pad i huga.
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ALYKTUN

bessi rannsokn er fyrsta sinnar tegundar & islandi. Gerd var samnorraen rannsokn arin 1997 til
1998 par sem Island tok patt. Sidan pa hefur nygengid hins vegar haekkad ar 7/100.000 born <16
ara i 16,3/100.000 bdrn <16 ara. Tra rannsoknaradila er st ad skraning pessara barna hafi batnad
og sé jafnvel enn ad aukast. Kynjahlutfall, medalaldur sjuklinga og skipting i undirflokka virdist
vera i geetu samraemi vid sambeerileg gogn frd Nordurléndunum og 6drum léndum (3, 84, 88)
pott fjoldi tilvika med falidagigt virdist vera ivid harri her & landi.

Vid vinnslu rannsdknarinnar vard po ljost ad rannsdknargdgnin voru 06ljos ad nokkru
leyti. betta var vegna nokkurra atrida: Nokkur fjoldi vafaatrida var vid skraningu tilfella, ekki var
heegt ad tryggja ad 6ll bérn med lidagigt séu i rannsékninni og oft & tidum skorti tilsett gogn til ad
uppfylla flokkunarskilmerki ILAR & fullnaegjandi hatt.

pratt fyrir pessa hndkra pa er petta, eins og ad ofan greinir, fyrsta rannsokn sinnar gerdar
& Islandi og i fyrsta sinn sem reynt er ad taka 611 born med lidagigt & landinu saman i einn hop.

Von rannsknaradila er su ad pessar nidurstoour varpi ljési & astand og mynstur barna
med lidagigt & Islandi og umfang pessa sjikdomahdps. Vonandi geta pessar upplysingar leitt til

beettrar medferdar pessara sjuklinga.
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VIDAUKI 1

Exclusions

The principle of this classification is that all categories of
JIA are mutually exclusive. This principle is reflected in the
list of possible exclusions for each category:

a. Psoriasis or a history of psoriasis in the patient or firstdegree relative.
b. Arthritis in an HLA-B27 positive male beginning after
the 6th birthday.

c. Ankylosing spondylitis, enthesitis related arthritis,
sacroiliitis with inflammatory bowel disease, Reiter’s
syndrome, or acute anterior uveitis, or a history of one of
these disorders in a first-degree relative.

d. The presence of IgM rheumatoid factor on at least 2
occasions at least 3 months apart.

e. The presence of systemic JIA in the patient.

The application of exclusions is indicated under each

category, and may change as new data become available.
Categories

Systemic Arthritis

Definition: Arthritis in one or more joints with or preceded
by fever of at least 2 weeks’ duration that is documented to
be daily (“quotidian”) for at least 3 days, and accompanied
by one or more of the following:

1. Evanescent (nonfixed) erythematous rash

2. Generalized lymph node enlargement

3. Hepatomegaly and/or splenomegaly

4. Serositis

Exclusions: a, b, c, d.

Oligoarthritis
Definition: Arthritis affecting one to 4 joints during the first

48



Helstu gigtarsjukdémar i islenskum bérnum

6 months of disease. Two subcategories are recognized:
1. Persistent oligoarthritis: Affecting not more than 4
joints throughout the disease course

2. Extended oligoarthritis: Affecting a total of more than
4 joints after the first 6 months of disease

Exclusions: a, b, ¢, d, e.

Polyarthritis (Rheumatoid Factor Negative)
Definition: Arthritis affecting 5 or more joints during the
first 6 months of disease; a test for RF is negative.

Exclusions: a, b, ¢, d, e.

Polyarthritis (Rheumatoid Factor Positive)

Definition: Arthritis affecting 5 or more joints during the
first 6 months of disease; 2 or more tests for RF at least 3
months apart during the first 6 months of disease are positive.

Exclusions: a, b, c, e.

Psoriatic Arthritis

Definition: Arthritis and psoriasis, or arthritis and at least 2
of the following:

1. Dactylitis

2. Nail pitting or onycholysis

3. Psoriasis in a first-degree relative

Exclusions: b, c, d, e.

Enthesitis Related Arthritis

Definition: Arthritis and enthesitis, or arthritis or enthesitis

with at least 2 of the following:

1. The presence of or a history of sacroiliac joint tenderness and/or inflammatory lumbosacral
pain

2. The presence of HLA-B27 antigen

3. Onset of arthritis in a male over 6 years of age
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4. Acute (symptomatic) anterior uveitis

5. History of ankylosing spondylitis, enthesitis related
arthritis, sacroiliitis with inflammatory bowel disease,
Reiter’s syndrome, or acute anterior uveitis in a first-degree
relative

Exclusions: a, d, e.

Undifferentiated Arthritis
Definition: Arthritis that fulfills criteria in no category or in

2 or more of the above categories.
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VIDAUKI 2

ICD-10

h20.0- Acute and subacute iridocyclitis/Brad og medalbrad litu- og brarkleggjabdlga

h20.1- Chronic iridocyclitis/Langvinn litu- og brarkleggjabdlga

h20.8- Other iridocyclitis/Onnur litu- og brarkleggjabolga

h20.9- Iridocyclitis, unspecified/Litu- og brarkleggjabolga, 6tilgreind

m08.0- Juvenile rheumatoid arthritis/Barnaiktsyki

m08.1- Juvenile ankylosing spondylitis/Barnahryggikt

m08.2- Juvenile arthritis with systemic onset/Barnalidabdlga med fjolkerfa upphafi

m08.3- Juvenile polyarthritis (seronegative)/Barnafjéllidabdlga (sermineikvaed)

m08.4- Pauciarticular juvenile arthritis/Barnafalidabolga

m08.9- Juvenile arthritis, unspecified/Barnalidbdlga, étilgreind

m09.0- Juvenile arthritis in psoriasis (L40,5+)/Barnalidbolga i séra (L40,5+)

m09.1- Juvenile arthritis in Chron's disease, [ regional enteritis ] (K50. +)/Barnalidbolga i
Crohnssjukdomi [ svaedisgarnabolgu ] (K50.-+)

m09.2- Juvenile arthritis in ulcerative colitis (K51. +)/Barnalidbolga i sararistilbdlgu (K51.-+)
m13.9- Arthritis, unspecified/Lidbolga, otilgreind

m30.0- Polyarteritis nodosa/Drepadabdlga

m32.1- Systemic lupus erythematosus with organ or system involvement/Raudir Glfar med
hlutdeild liffeeris eda kerfis

m33.0- Juvenile dermatomyositis/Barna-hud- og fjolvédvabolga

m33.2- Polymyositis/Fjolvodvabolga

m34.0- Progressive systemic sclerosis/Agengt Utbreitt herslismein

m35.2- Behcet's disease/Behcetssjukdomur

m79.0- Rheumatism, unspecified/Gigt, otilgreind

194.0- Localized scleroderma [morphea]

m76.9-festumeinagigt i laegri Gtlimum og mjédm

m77.9- Gtilgreind festumeinagigt
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ICD-9

136.1- Behcet's disease

364.0- Acute and subacute iridocyclitis
364.1- Chronic iridocyclitis

364.2- Other iridocyclitis

364.3- Iridocyclitis, unspecified

446.0- Polyarteritis nodosa

696.0- Juvenile arthritis in psoriasis

701.0- Localized scleroderma [morphea]
710.0- Systemic lupus erythematosus with organ or system involvement
710.1- Progressive systemic sclerosis

710.3- Juvenile dermatomyositis

710.4- Polymyositis

713.1- Juvenile arthritis in Crohn's disease [regional enteritis]
713.1- Juvenile arthritis in ulcerative colitis
714.3- Juvenile rheumatoid arthritis

714.30- Juvenile arthritis with systemic onset
714.31- Juvenile polyarthritis (seronegative)
714.32- Pauciarticular juvenile arthritis
714.33- Pauciarticular juvenile arthritis
714.9- Juvenile arthritis, unspecified

720.0- Juvenile ankylosing spondylitis
729.0- Rheumatism, unspecified

v13.4- Arthritis, unspecified
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