Reumatiska sjukdomar
hos barn viktigt specialomrade

Benmargstransplantation ger 6kat hopp for de svarast sjuka

Barnreumatologin, som omfattarka sjukdomarna hos
alla aspekter av rérelse- och stddjeorga&uxna ar ju vanliga och
nens medicinska sjukdomar, kan growvillhor vara folksjukdo-
indelas i kroniska inflammatoriska led-mar. Eftersom reuma-
sjukdomar, inflammatoriska systemdtisk sjukdom hos barn
sjukdomar — t ex systemisk lupus eryech ungdomar ar myc-
thematosus (SLE) och juvenil dermatoket mer séllsynt an hos
myosit — och lokala och generaliseradeuxna gléms det latt
smarttillstand i rérelseorganen. bort att aven barn kan

drabbas av ledgéngsreu

Holistisk syn matism.

Sarskilt de generaliserade smarttill- Boel Andersson
stdnden kan exemplifiera den holististiGare [1] pavisade i sitt
ka syn som maste pragla omhandertavhandlingsarbete om
gandet av ett barn med misstankt reguvenil kronisk artrit i
matisk sjukdom. Foraldrarna soker foWastsverige en incidens
ledsmarta, inga objektiva fynd noterasom 11 per 100 000 barn
Bakom kan ligga en reumatisk sjukdonunder 16 ar och en pre-
i vardande, en psoriasisartrit elleren ervalens om 86 per
tesitrelaterad artrit som under flera 400 000 barn under 16
kan ga utan objektiv artrit. En SLE karér. Dvs fdrekomsten
debutera smygande, och en akut lymfddland barn &r mindre &n
tisk leukemi kan under nagra manadeiodelen av den man fin-
gacka diagnostiska férsok genom atter hos vuxna.
endast ge perifer ledsmarta. | andra fall Man kan se led-
finner man mer eller mindre allvarligagdngsreumatism som ett
psykosociala problem som forklaring. samlingsnamn for ett

spektrum av sjukdomar

Ovanliga sjukdomar med kronisk ledinflam-

hos barn och ungdomar mation — artrit — som

Manga foraldrar till barn som insjuk-minsta  gemensammal
nar i ledgangsreumatism blir férvanadeamnare. Har gor vux-
nar de hor att barn kan drabbas. De senkollegerna géarna for-
framfor sig en »vuxenbild» med svaisok att ge olika namn pa
handikappande sjukdom. Mycket tidde olika undergrupper-
maste darfor laggas ner pa att forklama: t ex reumatoid artrit
skillnader mellan barns och vuxna@ch psoriasisartrit.
sjukdomsbilder. Manga av de reumatisBarnreumatologen dar-
emot upplever att sva-
righeterna, sarskilt vid
insjuknandet, att separe-
. ra de olika sjukdomarna
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grepp [2]. | Sverige har

Sammanfattat

Kroniska inflammatoriska ledsjukdomar
drabbar mellan 130 och 180 barn varije ar;
ca 2 000 barn i Sverige ar sjuka.

En holistisk syn pa omhandertagandet ar
viktig, d& sjukdomen inte bara paverkar
drabbade leder utan ocksa ger allmanpa-
verkan, som i sin
tur kan ha ne-
gativ inverkan pa
saval kroppslig
som psykologisk
och social ut-
veckling.

Den medicinska
behandlingen ar
likartad den som
ges till wvuxna
med reumatiska
sjukdomar.

Fa lakemedels-
studier ar gjorda
pa barn, vilket
gOr att barn och
ungdomar tving-
asvantainnande
far chansen att
préva de nya me-
diciner som ut-
vecklas.

Skriften , utgiven av
Reumatikerférbundet
och Riksférbundet Unga
Reumatiker, vander sig
till dem som vill veta mer
om ledg&ngsreumatism
hos barn och ungdomar.

De nya lakemedlen — som TNF-inhibitorer,
COX-2-hammare och leflunamid — &ar knap-
past alls studerade pa barn. Undantaget ar
etanercept, som i en kontrollerad multicen-
terstudie vid polyartikular JRA visat en
mycket god effekt. For en liten utvald grupp
med mycket svar JIA har hematopoietisk
stamcellstransplantation gett lovande resul-
tat.

| Sverige finns en Arbetsgrupp for barnreu-
matologi inom Svenska barnlékarférening-
en. Denna svarar for utarbetande av vard-
program och har kontakter med motsvaran-
de europeiska barnreumatologiska organi-
sationer. Den hogspecialiserade varden
finns idag koncentrerad till Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus och barnreumatologiska
enheten vid reumatologiska kliniken, Lunds
universitetssjukhus.
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man anant, och avénder forthrande, standet ses myek sallan tidigre. Sy demiologiska studien [1] visade sig 60
framfor allt beteckningen jwnil kro-  stemisk JIAinns i alla aldraréven hos procent & patienterna ha inaktisjuk-
nisk artrit (JCA). JCA défiierades @ vuxna, och kallas da ofta for adult Stilldom efter fem ars sjukdomsduration,
EULAR (European League amst Psoriasisassocierad artrit och HLAmedan 40 procent foetfande behdle
Rheumatism) 1977 [3] somrtrit med B27-associerade artriterinfis ocksd regeltunden medicinering. | samma
kontinuerlig duation av minst  m& hos barn, men ar mer sallsynta under tjeograiska omrade gjordesvén en
nader hos ett barn under 16 artodar dig barndom. uppfojning & samtliga patienter med
annan osak till artriten uteslutits Typisk hos barn ar en asymmetriskCA fodda 1968-1972 nar danca 18
| Nordamerika avénds i stéllet faledssjukdom som pérkar storaleder ar; sjukdomsdurationeravda i medel
American Collge of Rheumatisms med samtidig hdg frelens & antinu  tal sju ar Syftet med studienav att se
(ACR) kriterier som skiljer sig fran kleara antikroppar (AN) i serum. hur den grupp som lamnar pediagnik
EULARs genom att ks endast se Sjukdomsgruppen drabbar framfor allbch érergar till vuxernvarden ser ut.
veckors artritduration [4]. M detta forskolebarn, med Kklar wv@rvikt for Det visade sig att 50 procemn jpat
kommer att i JCA inkluderas artrit assoflickor, och upptréder normaltavken enterna hade fortsatt sjukdomsaitét
cierad till psoriasis och inflammatoriskhos @ldre barn eller hos vuxngpiskt som kr&de medicinering, medan 50
tarmsjukdom, liksom barnens magsv fér denna form &r en kronisk irit somprocent ar fria fran symtom och klara
righet till vuxnas amdoserande spon kraver att barnen gellbundet—artred de sig utan medicinering; 60 procent
dylartrit — juvenil entesitrelaterad artritje manad —&ntrolleras hos 6gonlékare.uppgav nagon form wa funktionsin
—medan jueneil reumatoid artrit (JRA) Intressant nog saknas dock denna uskrankning enligt frageinstrument
exkluderar dessa gruppeACR anger degrupp nastan heltipopulationer medChild Health Assessment Question
alltsa ett mer vuenreumatologiskt syn tropiskt klimat utanfor den industriali naire), medan sw funktionsnedsétt
satt. serade &rlden, nagot som forklararning fanns hos drygt 10 procent. Risk
Detta kan tyckasara sma skillnader mycket av den lagre frekens & JIA faktorer for funktionsnedsattningan
men de ar stenskapligt betydelsefullasom vi funnit i Costa Rica [6]. framfor allt att \ara flicka med aké
nar tex forekomst och prognos mellan  Sarskilt hos mindre barn, i sallsyntasjukdom under tonarstidenpktinuer
olika populationer skall jamforasillT fall med debt redan vid ndgra mana lig sjukdomsakiiitet och forelomst &
detta lommer problemen att en psoriaders alder upptrader reumatoidk- IgM reumatoid &ktor [7].
sis kansk deluterar forst i vuen alder tornegativ polyartrit med ofta intenei
och att sakra teeh pa sakroileit sallan forlopp. An mer séllsynt &r att enstaka Industrin ointr esserad
forekommer under barnadren. barn, \art tredje till \art femte drkan D& dagens behandling de kronis
For overbryga skillnaderna har padrabbas aen inflammatorisk multier ka inflammatoriska ledsjukdomarna i
forsok rya kriterier och ett yit namn gansjukdom med utomordentligt &v forsta hand &r inriktade pa att dampa in
skapats@alLAR (International League artrit redan neonatalt. Sjukdomen, sorflammationen (och darmed ocksa-for
acpinst Rheumatism) [2]. Kriteriernahar ftt akroymen NOMID (neonatal hoppningsvis stoppa ledforstorelsen),
motswarar EULARs JCA, men medonset multiogan inflammatory dis och inte mot sjale sjukdomsorsan
skillnaden att dendeta durationen om ease), har mer &n 60 procents mortalitg€tden ar ju annu okand)nhs det inget
sex veckor som ingr i kriterierna for  Vid en sammauaitning & olika epi  som sager att medicinerekksamma
JRA har alts. Ett intensit arbete har demiologiska studiefriner man att un mot de sjukdomar som idgi ett vux
ocksa lagts ner pa att dwera fler un  gefar 55-65 procentvabarnen insjuk enspektrum inte skulleava \erksamma
demgrupper och gora dessa mer kliniskbar i olika filedssjukdomarca 20-30 mot JIA. Detta kan tyckasava en prag
forankrade an de tidige andnda sub procent drabbasvapolyartrite; och matisk installining, men ointresset fran
grupperna oligoartrit, polyartrit ochsy 5-10 procent i den systemiska formerindustrins sida att gora lékedelsstu
stemisk form a JCA/JRA. Endast ett dtal fall kan vid debten dier pa barn, sarskilt nar dedlier salt
Vi ser det somardefullt att man fér  klassifceras som juenil psoriasisartrit, synta kroniska sjukdomgair alltfér \al-
soker fA bort ord som »kronisk» ochjuvenil entesitrelaterad artrit eller artritkant. M far helt enklt utca fran att &r-
»reumatoid» for att inte i onédan ge asassocierad till kronisk tarmsjukdommakokinetiken, atminstone v&eende
sociationer till den i allménhet samrdJnder sjukdomens forlopp minskar-anstorre barn, ar likartad den hos vuxna.
prognosen hos vuxna med reumatoidelen oligoartriter mangledssjukdo Precis som inom vwemvarden har
artrit. Arbetet med attalidera de wa marna Okar och ett antal barn diagnostden firmalologiska terapin de senaste
kriterierna och de olika undgnupperna seras ha artrit associerad med psoriaségen @tt frAn en #nta-och-se-attityd

paddr bla i Norden, dar ett epidemielo tarmsjukdom och entesopati. till ett mycket mer aktit handlande.
gisk projekt utgnget fran Gotebgrhar Tanken balom &r forutom att en inten
valideringen u de rya kriterierna som  Prognosen kansk inte sdgod  siv behandling skulle kunna férhindra
en deluppgift [5]. som litteraturen vanligen anger skada pa lederna, ocksa att minska eller
Fran uppféljningsstudienvallA-pa  helst stoppa den inflammatoriska sjuk
Ett spektrum av sjukdomar tienter under 1960-talet kan ma@pp domens allmanp&rkan. Br barnen
— olika hos ban och vuxna fattningen att en stor andel patienter som \éixande indiider &r dettaegoran

Kansle underlattar det att se de krona utwecklar séra funktionsnedsatt de.
niska inflammatoriska ledsjukdomarnaningar. Dessa studier ar dock sjukhus
som just ett spektrunvajukdomar dar baserade, de handlar om de samststéall Utvecklingen trsenas
»blandningen»aundegrupper arie-  da patienterna och ar inte represemati  Vid en s\r sjukdom kan en generell
rar med Wsagkeln. En proil ses hos for hela gruppen. A andra sidan angedillv &xthamning leda till minskad shut
barn, en annan hos vuxna. De flesta lechoderna laroboak att 70—90 procentlangd och en forsenad pubertetsat¢
sjukdomar som ses hos vuxna kan dock patienterna skulleara & med sin ling. Det ar ocksa latt att glomma bort

ocksa ses hos barn och viegsa. sjukdomsakitiitet nar de nar vien &  att minst lika viktigt ar den trotthet, ini
Reumatoid artrit, dvs en polyartritder, en utsago som inte har stod i nagtéatividshet och minskade fysiska f6r
som drabbar framfor allt smaleder oclstudier maca som foljer med den inflammato

som ar reumatoidktorpositv, borjar Vid en uppféljning gincidenséllen riska sjukdomsprocessen, nagot som
upptrada hos flickr i tonaren; tik i den tidigare namndaastsenska epi paverkar ocksd den psgkociala ut
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vecklingen och socialiseringsproeesbrel (etanercept)irins en placebak+ som kan lindras med enbart NSAID-
sen. Barn med sw JIA orkar heltenddt trollerad randomiserad studie [8]. | denpreparat.

inte leka och hadntakter med jamnari na randomiserades 51 barn med polyar

ga som foréntat. De blir mer beroendetikular JRA till Enbrel 0,4 mg/kg sub ~ Komplikationsrisker

av vuxna; sarskilt i tonareimins det risk  kutant td ginger per gcka eller place  Viktigt att obserera ar dock att &
for att den normala frigérelseprocessebo. Dessa 51 (74 procent) barn hadwgarn i studien hanidit i ett makrofg
fran foraldrarna och sget till ett obere valts fran en ursprunglig grupp om 6%&ktiverande syndrom i samband med in

ende vuenliv kraftigt pderkas. barn som gvs Enbrel i en 6ppen studie fektion.
da de sarat pa behandlingen. Ytterligare ett barn utanfor studien,
Hornstenar Under det hal&r som studien pagick som genomgtt transplantation vid an
i behandlingen hade de som randomiserats till Enbrelat centrum, har détt i liknande bild

Hérnstenar i behandlingen idag ar efortsatt god eekt, medan sjukdomen[11]. Vitror oss idag forstéarfor dessa
aktiv farmaloterapi med NSAID-pre snabbt forsamrades igen foér dem somhddshll intraffade. Makroigaktiveran
parat, »non steroidal anti-inflammatorygavs placebo. | en dppen forsattningsde syndrom, endmplikationsrisk som
drugs», som naprex, idobrufen och studie, dar sa&kheten studerades vidtillhdr den systemiska formervallA
diklofenak plus i mangfall metotrexat  langtidsbehandling, ays de barn som &en utan transplantation, ses inte- sal
per os eller subkutant i lagdogirfime  getts placebo mdjlighet att p§thfa lan vid akuta skv. Dessa tre barn trans
totrexat finns goda barnstudier som vi Enbrel. Samma godafekt p& sjukde planterades alla under @Eende shv
sar pa dekt och god tolerans meéi b men sags da, dvs mellan 70 och 80 proch ick en mer intensi T-cellsrening
verkningar &en vid sa lang behand cent & barn med polyartikular JIA hadean drriga. Sannolikt har dessakitorey
lingstider som tio ar;\@n positva far- god efekt as Enbrel. Ing kontrollerade plus en tillstétande infektion, bidragit
makokinetiska studier har gjortsyse  studier fnns for andra subgruppew a till denna tragiska uting. Sarskilda

ende metotreat. Behandlingen dm  JIA. forsiktighetsatgrder ingr numera i
pletteras med lokala steroidinjektioner i studien for att s@kstalla att inget barn
drabbade ledemedan systemisk ste  Stamcellstransplantation med olontrollerade systemiska sym
roidbehandling, én i lagdos som ofta  ger dkat hopp ©r en liten grupp tom genom@r transplantation.
arvands i vuenvarden, undviks. En ry behandlingsform ar autolog

Nagra lontrollerade studier hur manhematopoetisk ~ stamcellstransplanta Barnreumatologins
skall forfara vid ofillracklig efekt as tion, benmé&gstransplantation (SCT), organisation i Europa
kombinationen NSAID-peparat—-meto vars mojligheter studeras i ett samar Sedan mer &n tio ar tillbakefis en
trexat finns ej. | praxis preas dock ofta betsprojekt mellan barnsjukhusen i Utarbetsgrupp fér barnreumatologi inom
ciklosporin eller aldre DMARD som recht, Leiden och GoétetmprBakgrun  Swvenska barnlékarforeningen. Arbets
salazopurin och klorokinpreparat i ill den till denna studie, liksom andra dagruppen sksier vrdprogram, dar bade
lagg till kombinationen NSAID-meto SCT awands vid autoimmun sjukdom,en kunskapsdel och erganisationsdel
trexat. Guld amands inte langre, d&ing ar obserationer pa patienter med leukingdr som uttryckr den syn medlem
studier fnns som visar dessfekt p& emi eller aplastisk anemi som genommarna har pa hur den barnreumatolo
JIA. gatten allogen SCEn del & dessa pa giska \Arden skall aganiseras i landet.

Systemiska steroider som basterapienter har samtidigt haft reumatiskaGruppen har ockséktakter med euro
ar endast aktuella vid den systemisksjukdomar och efter SCT kit botade peiska oganisationer som PRES (Pedi
formen & JIA. Samtidigt maste medgedran bade sin lewdmi/aplastiska anemi atric Rheumatology European gani
att &en andra grupperaarn behand och sin reumatiska sjukdom. De klinissation), PRIND (Pediatric Rheu
las med steroider som en sistaaginar ka obserationerna har sedan féljts uppmatology International ffals Ogank
all annan terapi visat sigerkningslos djurexperimentellt; man har da kunnatzation), och &r ocksa representerad i
eller som derbrygande terapi ivavak-  visa att &en en autolog SCT under vis EULAR.

tan pa €&kt as t ex metotrexat. sa betingelser kan induceratolerans och Arbetsgruppen anser att det ar-vik
bot [9]. tigt att en helhetssyn p& patienten ligger
Nya lakemedel och ban I var studie forbehandlas barnen metill grund for vardbeslut. Detta kuér

Det som sagtsvan om standardf- inriktning framst att ge maximal im beddémning och behandlingy &n rad
malkologisk terapi gller i allt vAsentligt munsuppression. Den autobbghagen olika medicinska och paramedicinska
aven de mang rya lakemedel som nu i skordas, Tcellsrenas och fryses inv-a grupper och det ar darfér naturligt och
raskt takt rgistreras. Ju mer vi narmarvaktan pa transplantationofehand o6nskwrt att den barnreumatologiska
oss terapi riktad mot etiologiskakto- lingen bestar \a cyklofosfamid, total varden ar aganiserad i team.
rer desto viktigre ar det dock att ocksékroppsbestralning i lAgdos och antity Basen for det barnreumatologiska
de sjukdomsgrupper som ar spi@f mogytglobulin. Barnen ges darefter deromhandertagndet ligger pa barnklini
for barn (som AM-positiv faledssjuk egna méagen. ker pad lansmia, da narheten tillard ar
dom och systemisk JIA) blir foremal for ~ For studien accepteras enbart bawiktig for patienten. Befolkningsunder
sarskild lalemedelsforskning. Sarskiltsom inte sarar pa trippelembinatic laget ar ocksa stort nog pa lansni-
viktigt blir detta med tardinte bara pa nen metotreat, g/klosporin och sterei  mellan 50000 och 800 barn/ungdo
att farmalokinetiken for mindre barn der Alternativt skall de ha oacceptablamar fran 0 till 18 ar — for att tillracklig
kan vara annorlunda utan ocksa pa détiverkingar v nagon & dessa mediei erfarenhet @ diagnostik och behand
faktum att vi saknar kunskaper omdv ner Om mgjligt skall de ocksa ha beling av flertalet & dessa sjukdomstill
immunmodulerande terapi kan innebzhandlats med tumodrnekradttor stand skall kunna bygs upp.
ra for barnets &nnu intérdigutveckla  (TNF)-inhibitor utan ekt. Undantag utgor de inflammatoriska
de immunsystem. For tolv barn inns uppfdljningstider systemsjukdomarna, dér den snabba ut

Av de rya lakemedlen ar leflunamid, pd mellan semanader och tre arpk-  vecklingen a forfinad diagnostik och
inflixinab och COX-2-hdammarna, tidsresultaten ar l@nde [10]. Sju barn aktivare behandling stéller 6kade kra
dverhuvudtaget inte studerade p& baidr i remission och har kunnat sluta mega bred edrenhet, som ar omdjlig att
med reumatisk sjukdom. Endast nagoall terapi, tre har vissa symtom som-féruppna med det patientunderlag man kan
fallbeskri/ning har publicerats.df En-  varras i samband med infektioner mefa pa lansmid. Arbetsgruppen menar ai'»
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en optimal modell fér denna patientningen ser en mojlighet for en uppdelsom en process snarare &n som en-ensta
grupp \ore att efterlikna den barnomk ning a olika intresseomraden mellarka handelse. & att &erbrygaga hinder
logiska\arden, dar en sixelvard» mel centra da patientunderlaget pgiomal for denna process ar det viktigt att barn
lan region- och lansmia sler, dvs dia niva ar litet. Eempel pa sddana omralékaren inser den perspeKorskjut
gnostik, behandlingsupplaggning ocflilen &r insattanderdedproteser pd uag ning som skr vid dvergangen till vux
utvardering kan sk centralt medan ge individer, som man har lang enrenhet ervarden: fran ettdmiljecentrerat om
nomforandet & behandlingen ¢ loo  av i Lund, och stamcellsstransplantahandertagnde, dar barnsjuivden
kalt. Detsammadler for komplicerade tionverksamheten som startats i Goteagerar som annu en »féralder» fér-bar

fall av kroniska inflammatoriska led borg. net, till vard a en autonom indid som

sjukdomar sjalv tar ansar for sig och sin sjukdom.
P& grundwal as epidemiologiska stu ~ Kunskapsuppbyggnad En annan viktig aspekt &r att van

dier kan man réakna med att en medel och kunskapsspridning reumatologin ofta har myek beyran

stor barnklinik har angr for ca 50 pa Nagon nationellt verenskbmmen sade resurser; maagv vara ungdomar
tienter med juenil kronisk artrit, och tydlig struktur for utbildningsiigar maste forberedas pa att denkmer att
att mellan sju och atta barginsjuknar inom barnreumatologiirfins inte idag. omhéandertas inom primzxden. Kri
varje ar For gruppen inflammatoriska Arbetsgruppen fér barnreumatologi artik mot hur &ergangen fungerar idag
systemsjukdomar ar pralensen lag; betar tillsammans med den maisar  kommer fran patienterna sjalgenom
varje barnklinik ansarar for hogst fem de europeiska féreningen, PRES, frarfRdreningen Ung reumatikr, som me
patienter Ett vixande antal barnpatien forslag till 6nskdrda kunskaper/eaf nar att @ergangen fran barnlaka
ter med idopatiska muskulasletala renheter pa olika wéer exempelvis fér re/barnreumatolog till vienreumate
smartor har tilllommit under senare,ar specialistompetent barnlakare, forlog inte ar optimal. Denna kritik ser vi
precis som inom den verreumatole barnlékare praferad inom barnreuma som ett viktigt incitament till kat sam

giska \Arden. tologi pa lansnid liksom for barnlaka arbete och kunskapsutbyte mellan barn
. . re verksam pé barnreumatologiskt centakare och vugnreumatolog.
Manga ingar i teamet rum.

Arbetsgruppen menar att det barn Den lontinuerliga uppdateringerva ~ Samarbete och érskning
reumatologiska teamet pa lansnbor barnreumatologiskdmpetens s bla bor prioriteras
besta & en till tva barnldkare prdéra= genom samarbete med flera internatio Den snabba kunskapsatkling
de inom barnreumatologiyasjukskd- nella oganisationer pa europeiskvii som slett inom barnreumatologin kra
terska, sjukgymnast, arbetsterapeuPRES, PRIND och EULAR. a des ver dels att &rden ar &l omganiserad,
kurator samt psy®og. Barnen/ungdo sa internationella névk deltar Serige dels att ratt impentensifins inom ol
marna bor &ra inskrvna vid barnhabi &ven i flera forskningsprojekt med hu ka virdomraden. Detta mal kigr upp
literingen for att, forutom dntakten vudsakligen klinisk inriktning. Ett re byggnad & nationella rgister som ger
med den huvudanariga sjukgymnas gister for JIA-barn, kallat BRT, har mojlighet att folja behandlingsfekter,
ten, & hjalp nara hemortenillteamet byggts upp tillsammans medvripa prognos och de barnreumatologiska
bor &en krytas en vugnreumatolog nordiska landeioch ett nationellt gis-  sjukdomarnas &kt p& indvid och &
fér samarbete omkringvérforingspre ter for inflammatoriska systemsjukdo milj.
cessen fran barnsjuéxd till vuxervar- mar arunder uppbyggnad. Dennatypa Vidare behis ett samarbete med
den. register lommer férhoppningsvis att gevuxenkolleger och grundforskare.ikt
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Summary

Juvenile rheumatoid arthritis

Anders Fasth, Boel Andersson-Géare
Lakartidningen 2000; 97: 2968-73.

Chronic inflammatory joint disorders can b
viewed as a spectrum of disease presenting ¢
set of characteristics during childhood and anc
her in adulthood. Few of the disorders are sp
cific for children of a specific age, even if som
conditions might be very rare in certain ag
groups. Juvenile idiopathic arthritis is a ne\
name suggested for pediatric chronic inflarr
matory joint disorders. Drug therapy is based ¢
the same principles as for adults: an aggress
approach with NSAID-drugs and low dose me
hotrexate in combination with local steroid in
jections. New drugs like TNF-blockade ant
COX-2 inhibitors are almost untested in child
ren, with the exeption of etanercept which h¢
been studied in children with polyarticular-dis
ease and proven to be very effective. For ra
cases with very severe joint disease hematop
etic stem cell transplantation is under evalu:
tion.
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