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Gigt hos born rammer ofte kaeben
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Kaebeledspavirkning
hos gigtborn

Rentgenundersagelser har vist, at ca. 60% af
bern med berneleddegigt far forandringer i
keebeleddet i sygdomsforlgbet.

Senere undersggelser med bl.a. magnetisk
resonansscanning tyder p3, at gigtaktivitet i
keebeleddene formentlig forekommer i flere
tilfeelde, end man kan se pa rgntgenunder-
s@gelser.

Brusken i kaebeleddet og selve ledhovedet
er seerligt sarbare overfor gigtangreb, og
hvis keaebeledbrusken gdeleegges pga. gigt,
forer dette til, at underkaeben vokser mindre
end normalt. Dette ses ogsa selvom betaen-
delsesprocessen (gigtaktiviteten) i kroppens
ovrige led senere standser. Derfor er det
vigtigt at opdage gigt i keebeleddet tidligt for
at forhindre eller minimere senfglger i forbin-
delse med underkaebens vaekst.

Vaer opmaerksom pa
symptomer fra keeben

Det billede, der efterhanden er dannet af for-
lobet af keebeledsgigt, tyder pa en langvarig
proces. Aktivitet i keebeleddene kommer ofte
sammen med gget generel gigtaktivitet.

Gigtaktivitet i keebeleddene kan opsta akut,
men vil ofte starte uden vasentlige gener
eller smerter. Akut gigt i keebeleddet er altid
ledsaget af smerter fra leddet (foran eret)
og nedsat gabeevne. | nogle tilfeelde er der i
midlertid kun svage eller slet ingen symptomer
fra keebeleddet, selv om der er aktivitet, og
skaden opdages i sa fald ferst senere. Der
kan vaere perioder med nedsat gabeevne og
gmhed ved gabning og tygning. Disse symp-
tomer forsvinder ofte efter et stykke tid, men
kan dukke op igen.

Folger af gigt i keeben

Gigtaktivitet i keeben kan, som naevnt oven-
for, fore til forandringer, der over tid pavirker
den made kaeberne vokser pa.

Normalt vokser underkaeben fremad og ned-
ad. Hos bgrn med gigt, der involverer kae-
beleddet, er denne vakst nedsat, og bled-
delene vokser ogsa mindre. Hvis der ikke
behandles, vil den nedsatte vaekst aendre
ansigtets udseende. Profilen kan pavirkes,
sa hagen synes mindre og ligger lengere til-
bage i ansigtet.

Hvis kun det ene kabeled er pavirket, eller
hvis det ene kaebeled har varet pavirket i
lengere tid end det andet, kan der opsta en
skaevhed - en asymmetri - hvor hagen afviger
til den mest pavirkede side.

Nar kaebernes vaekst forstyrres, pavirkes
udviklingen af tandbuerne, og der opstar
nogle karakteristiske afvigelser i bidforhold-
ene. Typisk vil der veere et stort overbid, og
teenderne nar maske ikke helt sammen fortil.
Der er ogsa ofte pladsmangel til teenderne,
fordi kaeberne er mindre end normalt.

13-drig pige med barneleddegigt som har
haft gigtaktivitet i keebeleddene, hvilket
har pavirket underkaebens vaekst



Forebyggelse og behandling

Det er vigtigt at alle bern, som far stillet
diagnosen bgrneleddegigt, snarest muligt
far undersogt keaebeled og bidforhold pd
tandleegeskolerne i Arhus eller Kebenhavn.
Erfaringer fra de sidste 10 ar viser, at 28% af
bernene havde tegn pa keebeledspavirkning
vurderet ved rentgenundersggelse og klinisk
vurdering ved fgrste undersggelse hos tand-
leegen, og flere af disse barn havde allerede
tegn pa senfelger med reduceret under-
kaebeleengde og afvigelser i bidudviklingen.

De barn, som ikke har tegn pa kaebeledsgigt
ved forste kontrol pad tandlzeegeskolen, ma
formodes at have risiko for at udvikle kae-
beledsqgigt i sygdomsforlgbet. Det er derfor
vigtigt, at ogsa disse bern felges med re-
gelmaessige kontroller af kaebeleddene pa
Tandlaegeskolen.

Eksempel pa tandstilling hos et barn med tidlig gigt-
pavirkning i begge keebeled, aendret kaebeudvikling
og deraf folgende darligt sammenbid

Forzeldrene informeres desuden om, at de
skal henvende sig, hvis barnet far akutte
smerter foran eret og/eller far nedsat ga-
beevne.

Behandling af tidlig keebeledsgigt kan bl.a.
veere medicinsk behandling med Predniso-
lon, behandling med aftagelige skinner eller
tandreguleringsbgijler af akryl. Behandlingen
af allerede opstdede afvigelser i kaebevaekst
og bidudvikling kan, afhaengig af problemets
omfang, omfatte en eller flere af de felgende
behandlingstyper:
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Aftagelig akrylskinne til fuldtidsbrug

Behandling med aftagelige
skinner og tandregulerings-
bgjler som er lavet af akryl

Formalet er at styre underkaebens vaekst og
tandfrembrud sa teet op ad normal vaekst
som muligt. Samtidig kan uhensigtsmaessige
forandringer i tandstillingen som felge af
&ndret kaebevakst til en vis grad forebyg-
ges. Der er erfaring for, at der ogsa kan opnas
en vis aflastning af kaebeleddene i perioder
med hgj aktivitet.

Tandreguleringsbehandling
med faste bgjler,
ogsa kaldet “togskinner”

Ved denne behandling justeres tandbuernes
og teendernes indbyrdes placering, sa der fas
et godt sammenbid. Bgjlebehandlingen er
enten afslutning pa behandlingen eller, om
nedvendigt, forbehandling til en operation
pa keeberne.

Operation af
Kaebeknoglerne

| enkelte tilfelde kan vaekstforstyrrelsen
af underkaeben fore til sd omfattende afvi-
gelser i kaeeberne og bidudviklingen, at der er
behov for et kaebekirurgisk indgreb. Behand-
lingen har til formal at flytte keeberne og evt.
forlenge knoglerne. Al operativ flytning af



kaeberne kraever for- og efterbehandling med
faste bgjler pa teenderne.

Undersogelse og behandling
pa tandlaegeskolerne

Born med leddegigt skal henvises til Tand-
leegeskolerne, der samarbejder med lands-
delscentrene pa Skejby Sygehus og pa Rigs-
hospitalet om behandlingen af bgrn med
leddegigt.

@st for Storebaelt henvises til Tandleegeskolen
i Kebenhavn og vest for Storebaelt henvises til
Tandlzegeskolen i Arhus. Tandlaegeskolerne
og de bgrnereumatologiske centre koordi-
nerer behandlingen. Der samarbejdes i det
omfang, det er muligt med kommunale tand-
klinikker og privatpraktiserende tandlzeger.
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