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Revmatologisk avdeling

Anbefalte retningslinjer for:

SCREENING AV UVEITT VED BARNELEDDGIKT
(Juvenil Idiopatisk Artritt - JIA)

A. Alle barn med artritt av varighet i 6 uker eller mer skal til gyelege
B. Farste gangs undersgkelse:
a. For alle typer JIA snarest etter farste undersgkelse og senest 1 maned etter stilt
JIA diagnose
C. Senere rutinekontroller:

a. Systemisk JIA
i. 1gangarligi2ar
b. Polyartikuleer, sikker revmatoid faktor positiv (RF+) JIA med symmetrisk debut
av artritt i sma ledd i hender (MCP og PIP ledd) og forfgtter (MTP ledd)
i. 1gangarligi2ar
c. @vrige typer JIA (Oligoartikuleer, utvidet oligoartikulaer, polyartikuleer revmatoid
faktor negativ(RF-), entesitt relatert artritt, psoriasis artritt, ikke/usikker
klassifiserbar artritt):
i. Sykdomsdebut far 7 ars alder
4 ganger arlig i 4 ar, deretter 2 ganger arlig til 17 ars alder
ii. Sykdomsdebut etter 6 ars alder
3 ganger arlig i 4 ar, deretter 2 ganger arlig til 17 ars alder

Oppfelging av etablert kronisk uveitt

Kontrollhyppighet avgjares individuelt av gyelege. Behandling av kompliserte,
behandlingsrefrakteere uveitter krever neert samarbeid mellom barnerevmatolog og
behandlende gyelege.
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