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BARNOGON Iritkontroller — Idiopatisk
Juvenil Artrit

Syfte
Att i tid upptécka behandlingskravande uveit vid Juvenil idiopatisk artrit
(JIA).

Bakgrund

Nedanstaende 4r ett utdrag av nationella riktlinjer men med lokala
anpassningar.

JIA &r en grupp av sjukdomar som ger inflammation i en eller flera leder
hos barn. Inflammation i uvea (regnbagshinna och aderhinna) i samband
med JIA kan leda till bestadende synnedsattning eller blindhet pa grund av
komplikationer sdsom makuladdem, katarakt, sekundart glaukom och
amblyopi.

Vid diagnos eller misstanke om JIA bor 6gonlédkarbedémning ske inom 2
veckor och darefter enligt screeningprogrammet.

Epidemiologi och etiologi

JIA &r den vanligaste orsaken till uveit i barndomen och &r den vanligaste
extraartikulara manifestationen vid JIA. Av barnen i Sverige far 11%
uveit, och de flesta drabbas inom 1 ar efter JIA -debut, ofta mellan 4-6
ars alder. Uveit ar vanligast hos barn med oligoartrit, det vill sdaga
inflammation i upp till 4 leder. Uveiten kan debutera fore JIA-debuten
och ar da forenad med en samre prognos. JIA-associerad uveit antas vara
en autoimmun sjukdom med en immunrespons mot intraokuléra antigen.
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Riskfaktorer

ANA-positivitet och lag debutalder av JIA.

Symtom

| de flesta fall finns inga subjektiva symtom. Ibland har foréldrarna
noterat att pupillen &r deformerad eller att pupillerna &r olika stora. Ar
barnet lite stérre kan barnet uppleva dimsyn. Inflammatorisk aktivitet av
uveit och artrit behover inte folja varandra.

Arbetsbeskrivning

Status

e Synskarpa

e Ogontryck

e Inspektion i mikroskop av framre kammare (precipitat, ljusvég,
celler), lins (bakre synekier, katarakt), glaskropp (vitrit), fundus
inklusive papill och makula.

Typ Debut Screeningintervall
ANA-positiv artrit <7 ar Var 3:e manad i 4 ar och darefter
Psoriasis artrit Var 6:e manad till 14 ars alder
ANA-positiv artrit >7 ar Var 3:e manad i 2 ar och darefter
Psoriasis artrit Var 6:e manad till 14 ars alder
ANA-negativ artrit Var 6:e manad i 4 ar och darefter
Var 12:e manad till 14 ars alder
Systemisk artrit Kontroll vid debut och darefter var 12:e
manad vid pagaende peroral behandling
Entesitassocierad artrit Kontroll vid debut. Information om
iritsymtom
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*ANA-negativ screenas som ANA-positiv till dess att tva ANA-negativa
test ar utforda med 3 manaders mellanrum.

Avslutande av screeningkontroller

Om mojligt avslutas screeningkontrollerna vid 14 ars alder. Dock bor
kontrollerna fortga tills patienten varit fri fran irit/uveit i tva ar. Har man
nyligen avslutat systemisk behandling bor kontrollerna ske under
ytterligare tva ar efter avslut.

Gradering enligt Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN)
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Celler

Ljusspalt i mikroskop 1 mm x 1 mm (x 16 forstoring)
Gradering Antal celler

0 0

0.5+ 1-5

1+ 6-15

2+ 16-25

3+ 26-50

4+ >50

Ljusvag

Gradering | Ljusvag

0 Ingen

1+ Svag, precis detekterbar

2+ Medel (iris och lins ses Kklart)

3+ Stark (iris och lins ses disigt)

4+ Intensiv (fibrinutfallning, ibland fibrinstrangar)

Differentialdiagnoser

e Idiopatisk uveit.

e Postinfektios uveit.

e Trauma, pars planit.

e HLA B27-associerad uveit.

e Uveit vid sarkoidos, borrelia, toxoplasmos, tuberkulos.

Behandla/handligga

Oftalmologiska fynd som indicerar behandling ar:
Celler i framre kammaren >0,5+ (enligt SUN).

Topikala steroider

Dexametason 1% endospipetter ar att foredra vid langtidsbehandling for
att undvika konserveringsmedel. Droppfrekvensen baseras pa graden av
inflammation. Oftast racker 2—4 droppar/dag i ett nertrappningsschema,
men i perioder kan det behdvas mer intensiv droppning.

Pupillvidgande droppar

Ges framst vid nytillkomna synekier.
Cyclopentolat 1% till kvéllen vid kraftigare uveit och tropikamid till
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kvéllen vid lindrigare uveit. Undvik helst pupillvidgning dagtid pa grund
av risken for amblyopiutveckling, ljuskénslighet och trotthet.

Peri- eller intraokul&ar kortisoninjektion med slow-release effekt

Kan vara aktuellt vid intensiv droppbehandling i vantan pa effekt av
insatt systembehandling eller vid bristande compliance. Kortison
injektioner anvands sallan pa grund av risken for katarakt- och
glaukomutveckling samt att ingreppet ofta kraver narkos.

Perorala steroider

Kan 6vervagas vid hogaktiv uveit eller vid bakre engagemang, sasom
makulaédem och papillédem. Utdver vanliga steroidbiverkningar sasom
ulcus bor man hos barn beakta risken for paverkad langdtillvéxt. Perorala
steroider insattes i samrad med barnreumatolog.

Trycksegring

Bade uveiten i sig och den lokala kortisonbehandlingen kan leda till
ogontryckstegring. Hos en sa kallad ”steroidresponder” kan det riicka
med 1 droppe per dygn for att fa synhotande tryckstegring.
Ogontrycksmatning skall darfor ingd i varje undersokning nar barnet
behandlas med steroider eller har pagaende inflammatorisk aktivitet.

Vid tryckstegring ges:

e Ogondroppe Azopt/Trusopt 1 X 2.
e Om ytterligare trycksankning behévs ges égondroppe Betoptic S
1 x 1-2 som tillagg alt ges kombinationsdroppen Cosopt 1 x 2.

Systemisk behandling

Handl&ggs av barnreumatolog.
Indikationer for systemisk behandling:

e Inflammation som kréaver langvarig behandling med
kortisondroppar >3 ggr/dagligen.

e Pagaende aktiv uveit under 3 manader med kortisondroppar eller
nytt skov av uveit under nedtrappning av kortisondroppar.

e Mycket kraftig uveit.
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Metotrexat (peroralt eller subkutant)

Ar for narvarande forstahandsbehandling. Effekt ses efter cirka 6-12
veckor. Biverkningar som illamaende och forhdjning av leverenzymer ar
relativt vanligt. Allvarliga biverkningar &r sallsynta, dock &r Metotrexat
teratogent.

Biologiska lakemedel

Om otillracklig effekt, eller biverkningar, av Metotrexat, 14ggs TNF-
hammare till. Medfor en risk (mycket 1ag) for allvarliga infektioner. Man
har inte kunnat pavisa en ¢kad risk for malignitet. Adalimumab (Humira,
Imraldi) &r det enda biologiska lakemedel som har indikation for
behandling av JIA-associerad uveit till barn> 2 ars alder men det finns
erfarenhet av behandling med infliximab (Remicade) och 6vriga
biologiska lakemedel. Vid otillracklig eller utebliven effekt med en
TNFhammare rekommenderas byte till annan TNF-hdmmare. Etanercept
(Enbrel) ar inte effektivt mot JIA-associerad uveit. Adalimumab kan
anvandas i monoterapi men adjuvant terapi med Metotrexat
rekommenderas.

Utsattande av systembehandling

Utséttning av systemisk behandling dvervags tidigast efter 2 ar utan aktiv
inflammation. Risk for uppblossande uveit ffa inom 24 manader varfor
kontroller ska ske 2 manader efter utséattning och darefter var 3:e manad
under ett ars tid. Darefter enligt ordinarie screeningschema. Om barnet
har passerat screening aldern glesas kontrollerna ut ytterligare under 1 ar
innan avslut.

Kirurgisk behandling

Kan vara aktuell vid komplikationer sasom bandkeratopati, katarakt,
glaukom eller vitrit.

Kvalitetsuppfoljning

Barnreumaregistret (www.barnreumaregistret.se) innehaller en uveitdel
med relevanta variabler och illustrativa kurvor. Om anvéandningen av
detta register implementeras pa samtliga 6gonkliniker nationellt och data
registreras fortlopande, utgor det ett utmaérkt beslutsunderlag vid
samarbetet mellan 6gonlékare och barnlakare/-reumatologer.
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OBS! Forundersokare fyller i registermall som laggs till undersokande
doktor for kompletterande uppgifter. Mallen laggs i sekreterare Annica
Skogs fack pa DSBS.

Ansvar

Denna rutin géller for process Barn/skelning/elektrofysiologi. Ansvarig
for processen &r processansvarig (PA) Gunilla Magnusson.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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