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Barneleddgikt i ansiktsregionen – tre av fire 
rammes

Barneleddgikt eller juvenil idiopatisk artritt er
tema i avhandlingen til Linda Z. Arvidsson. Arvids-
son har studert sykdommens effekt på kjeveledd
og ansiktsutvikling i en oppfølgingsstudie fra barn
til voksen. Ingen har tidligere utført en så langsik-
tig studie av kjeveledd hos pasienter med barne-
leddgikt.

uvenil idiopatisk artritt er en kro-
nisk revmatisk sykdom som ram-
mer barn og unge. Sykdommen 

karakteriseres av betennelse i leddene 
som kan gi alvorlige vekstforstyrrelser, 
men også andre organer kan rammes. 
Kjeveleddene blir ofte oversett da sym-
ptomer hos barn kan være få. Seksti 
pasienter deltok i studien som ble 
utført i samarbeid med flere avdelinger 
ved Oslo Universitetssykehus, Rikshos-
pitalet og Det odontologiske fakultet, 
Oslo. Antallet pasienter med kjeve-
leddssykdom økte over tid. 

Tre av fire hadde sykdomsforand-
ringer i voksen alder. Ikke uventet 

påviste man vekstforstyrrelser i ansik-
tet hos over halvparten av individene. 
Et nytt funn var at noen pasienter 
hadde normal ansiktsprofil som 
voksne, på tross av at leddene var ram-
met allerede i tidlig alder. Det kan del-
vis forklares ved at bedring av syk-
dommen i kjeveleddene førte til et mer 
gunstig vekstmønster, altså en mulig-
het for kjeveveksten til å normalisere 
seg. Tidlig påvisning og behandling av 
sykdommen i kjeveleddene synes der-

for viktig for å unngå vekstforstyrrelse 
i ansiktet, men mer forskning er nød-
vendig for å avklare dette.

Adresse: Linda Z. Arvidsson, Avd. for kjeve-
og ansiktsradiologi, postboks 1109 Blindern,
0317 Oslo.
E-post: l.z.arvidsson@odont.uio.no
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