Juveniele ldiopatische Arirtis en U

Juvenieleidiopathische artritis (JIA) is een verzamelnaam voor
langdurige gewrichtsontstekingen welke voor het 16¢levensjaar
ontstaan.! De ontstekingis eengevolgvaneenauto-immuunreactie

\/\/ 41. SP 8 l 'd' <l»' h enoverdrevenactivatie van het afweersysteem, maar de juiste
a lSJUVenle el lOpa ISCne oorzaakvanlAistotophedennognietgekend. Aanhoudende
°1° gewrichtsontsteking gaatgepaard met pijn en bewegingsbeperking, en
ar‘l’r]'hS? kan op termijn, zonder adequate behandeling, leiden tot gewrichtsschade
enfunctiebeperkingen. BijJIA kunnen ook ontstekingenterhoogte van

andere organen (oog) en algemene ontstekingsfenomenen (koorts)
voorkomen.?
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el Oogontsteking (uveitis)

Groeistoornissen
voorkomende
symptomen Koorts
Ouders, familieleden, of leerkrachten . ____._ Huiduits/ag *
kunnen problemen opmerken zoals moeilijk- Ontsteking hartvlies *
heden bijhet wandelen, hardlopen, sporten,
traplopen, opstaan, schrijven of slapen. Maagdarmproblemen*

*Symptomen geassocieerd met de systemische vormvan JIA




Wat zjjn de verschillende vormen van JIA?"

OLIGOARTICULAIRE JIA
artritisin ééntot vier gewrichten

1

POLYARTICULAIRE JIA

artritis in vijf of meer gewrichten.
Men onderscheidt 2 types:
-metreumafactor

-zonder reumafactor

PSORIATISCHE JIA

in geval van artritis in combinatie
met psoriatische huidletsels, alsook
nagelafwijkingen, psoriasis in nabije familie

Kan JIA worden behandeld?©

PIJNSTILLERS

Om de pijnte verminderen. De
Ze worden gewoonlijkin medicamenteuze
combinatie metandere behandeling van

geneesmiddelen gebruikt ]lA kan verschillen

naargelang het
type]l
NIET-STEROIDALE

ONTSTEKINGSREMMERS

Ook NSAID’s genoemd. Deze
verminderen de pijn en de zwelling
(ontsteking) die gepaard gaan metIA

ENTHESITIS GERELATEERDE ARTRITIS

ookjuveniele spondylartritis genoemd.
Artritis, met aantasting van grote gewrichten
vanonderste ledematen alsook tendinitis en
enthesitis

ONGEDIFFERENTIEERDE ARTRITIS

als deartritisin geen specifieke categorie valt
of voldoetaan de criteriavoor meer dan één
categorie

SYSTEMISCHE JIA

ingeval van gewrichtsklachten samengaand
met systemische verschijnselen o.a. koortsen
huiduitslag

CORTICOSTEROIDEN
Worden gebruikt om de ernstige
ontsteking die gepaard gaat met
JIA'snelte verminderen

ZIEKTEMODIFICERENDE

BASISMEDICATIE

Ook antireumatische medicijnen of
DMARD’s genoemd.

Ze onderdrukken het ontstekingsproces
ingewrichten,enverhinderen evolutie
naar gewrichtsschade en functieverlies

BIOLOGISCHE THERAPIEEN

Eenvroege diagnose en geschikte
behandeling zijn belangrijk om de pijn en
zwelling (ontsteking) te onderdrukken,
gewrichtsschade te voorkomen en
normale functie en groei te bekomen.!

Ze zijn gericht op heel specifieke
elementenin de ontstekingsreactie,
waardoor ze het ontstekingsproces
kunnenonderdrukken wanneer
klassieke DMARD ’s niet volstaan

Wat betekent JIA voor kinderen en jongeren? "

JIA kan eenimpact hebben op
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School/Studies

Socialeinteractie
(sport,jeugdbeweging)

Stemming
(gemoedstoestand)




Inbeweging Informeer

blijven Voor zichzelf Overleg met Informeer deschoolenhet CLB’
T RGAL zorgen uw arts leeftijdsgenoten Informeer de leerkracht
zwemmen enfietsen De patiént moet Uw arts kanunodige Laatvriendenen overn-.\ogelijke
zijn uitstekende zelfwetenwatde informatie bezorgen klasgenoten weten 3fWEZ"ghEde";.
sporten.Advies van grenzen zijnvanzijn watJlIAisenwatde concentratle-,.schn;f-en
eenkinesitherapeut mogelijkhedenen effecten zijn verplaatsings-
kan hierbij stoppenals pijn problemen
nuttig zijn te hevigis

. 0 Hetis belangrijk omin vorm en gezondte blijven en
\/\/ajf kan lk doeﬂ. geneesmiddelen te nemen zoals aanbevolen door de arts
*CLB: Centravoor Leerlingenbegeleiding

De meeste patiénten

met JIA leven dankazij
Kinderen en jongeren staan er niet alleen voor, de huidige beschikbare
ener zijn veel bronnen van steun. medicatie op dezelfde
Patiénten- manier als hun
verenigingen leeftijdsgenoten

Familie . Kinderreumatoloog
----- Wie kan me " ___Kinesitherapeut
steunen? —.__ Arts/andere ---Kinderarts
professionele ---Psycholoog

zorgverleners .

~---Sociaal werker

-.__""-Oogarts

Vrienden “~Enz...

De patiént word omringd door
een multidisciplinair team

JIA kan niet
worden behandeld.

Niet waar. Er zijn
behandelingen beschikbaar
die de symptomen verlichten

Niet waar. Inflammatoire Ook dit klopt niet.

artritisaandoeningen, en helpen om onomkeerbare Beweging kan helpen
kunnen op elke leeftijd gewrichtsbeschadiging te gewrichten beweeglijk
voorkomen. voorkomen of op zijn minst te te houdenenspierente
vertragen. Hoewel de ziekte niet versterken.

kan worden genezen, kunnen de
meeste mensen met JIA een
normaalleven leiden.
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BpEges?

Voor meerinformatie, bekijk de ORKA (Ouders van ReumaKinderen en-Adolescenten) Facebook pagina
ende websites www.reumanet.be en www.ikhebreuma.be
Brochure ontwikkeld in samenwerking met de Belgische werkgroep voor pediatrische reumatologie
BPR - Belgian working group of Pediatric Rheumatology
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