1.2 Juvenil idiopatisk artritt (JIA)

Planlegging av svangerskap

JIA opptrer i ulike former; polyarticulaer, pauciarticulaer eller systemisk form. De med uttalt
organaffeksjon og nyresvikt ma vurderes av ulike spesialister far man trekker en endelig
konklusjon om svangerskap kan anbefales eller ikke. Det kan vere behov for rgntgenbilder av
hofteledd og nakke far et svangerskap med tanke pa problemer ved forlgsningen.

Omlag halvparten av pasienter med aktiv sykdom i voksen alder vil vanligvis oppleve bedring
av sykdommen under svangerskapet, spesielt pasienter med polyarticuleaer JIA. Hos pasienter
hvor sykdommen er gatt i remisjon i tidlig voksenalder, vil de vanligvis ikke oppleve en
reaktivering av sykdommen under svangerskapet (1, 2).

Under svangerskapet

Gravide kvinner med aktiv JIA har behov for oppfalging under svangerskapet. Hos denne
pasientgruppen er det ingen vesentlig gkt risiko for preeklampsi eller prematur fgdsel. Det er
heller ingen gkt risiko for misdannelser hos barn fgdt av mgdre med JIA (3-5).
Komplikasjoner til JIA som aktiv fremre uveitt, omfattende systemisk sykdom, og amyloidose
med nyreaffeksjon vil kreve medikamentell behandling.

Kvinner med polyarticuleer JIA og sykdomsdebut i tidlig barndom, kan vaere preget av
vekstforstyrrelser/veksthemming grunnet sykdommen. Dette kan fare til unormal utvikling av
bekkenet som igjen skaper vanskeligheter med normal vaginal forlgsning. Hos pasienter hvor
veksten er hemmet grunnet sykdommen ma pasienten undersgkes pa forhand om
vekstforstyrrelsene/veksthemmingen er indikasjon for keisersnitt. Man bgr innga et samarbeid
med gynekolog/fedeavdeling.

Hvis pasienten har hofteproteser er bevegeligheten i hoftene avgjgrende hvorvidt pasienten
kan fade vaginalt eller om hun bgr forlgses ved keisersnitt. Dette vurderes nermer av
gynekolog/ obstetriker. En affeksjon av cervical columna kan medfare problemer relatert til
narkose eller spinal/epidural anestesi ved keisersnitt.

Etter svangerskapet

Kvinner med aktiv JIA i voksenalder kan forvente en gkning av sykdomsaktiviteten fra 3-6
maneder post partum. Den gkende sykdomsaktiviteten vil vanligvis roe seg ned til det nivaet
sykdommen var pa far svangerskapet ble inntradt (1). Reaktiveringen av sykdommen etter
svangerskapet er tidsmessig ikke relatert til tidspunktet for farst menstruasjon etter fgdselen.
Det tyder ikke pa at amming verken minsker eller gker risikoen for forverring av
leddsymptomene.
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