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Vefjagigt 1 bornum og
ungmennum - yfirlitsgrein

Agrip

Vefjagigt er algengt verkjaheilkenni sem er best
pekkt hja fullordnum og er fjorum sinnum algeng-
ara hja konum en kérlum. Helstu einkenni eru
atbreiddir stodkerfisverkir, svefntruflanir, éedlileg
preyta og skert feerni til daglegra athafna.

A sidustu d&rum hafa menn attad sig & ad vefja-
gigt finnst einnig hja bérnum og ungmennum og
eru einkennin fjolpeett og svipar til einkenna vefja-
gigtar fullordinna. Samkvemt rannsoknum er
vefjagigt til stadar hja 1,2-6,2% barna a grunn-
skoélaaldri og likt og hja fullordnum er heilkennid
algengara hja stilkum en drengjum. Vefjagigt
hefur umtalsverd ahrif 4 heilsu, daglega feerni og
lifsgeedi barna og ungmenna.

Greining vefjagigtar hja bornum og ungmenn-
um byggir 4 tveimur skilmerkjum: Utbreiddum
stodkerfisverkjum fra premur likamssveedum 1
minnst prja manudi og jakveedum kvikupunktum
a5 af 18 stodum.

Orsakir vefjagigtar eru ekki pekktar en liklegt
er talid ad erfdir eigi par einhvern patt. Margir
peettir eru taldir geta komid sjukdémsferlinu af
stad, medal annars svefntruflanir, silfélagslegir

peettir, ofhreyfanleiki og adrir undirliggjandi sjik-
démar.

Rannsdéknarnidurstodur sem liggja fyrir benda
til ad draga megi dr einkennum vefjagigtar med
videigandi medferd. Medferd sem felst i fraedslu,
patttoku sjiklings og foreldra hans, beettu svefn-
mynstri med eda an lyfjagjafar, likamspjalfun
og hugreenni atferlismedferd hefur gefid gédan
arangur.

Inngangur

Vefjagigt er vel pekkt verkjaheilkenni hja full-
ordnum, en 4 sidustu d&rum hafa menn 4ttad sig a
a0 pad finnst einnig hja bérnum og ungmennum.
bekkt er ad margir fullordnir vefjagigtarsjaklingar
rekja upphaf einkenna sinna aftur til bernsku. {
rannsokn Yunus og félaga (1) toldu 28% vefjagigt-
arsjuklinga ad einkenni sjiukdémsins hafi byrjad i
barneesku. Hér er gefin yfirsyn yfir hvad er vitad
um vefjagigt hja bérnum og ungmennum og
helstu medferdartirraedi.

Yunus og Masi voru fyrstir til ad lysa vefjagigt
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Juvenile Primary Fibromyalgia Syndrome - Review

Fibromyalgia syndrome is known to cause significant
morbidity among adults characterised by widespread
musculoskeletal pain, stiffness, fatigue, non-restorative
sleep, cognitive dysfunction and diminished physical
function.

Although well-recognised in adults, the impact of the
syndrome in the paediatric population has only recently
been addressed. The estimated prevalence of juvenile
primary fibromyalgia syndrome (JPFS) is 1.2% - 6.2%.
Prevalence is higher in girls than boys, and peaks at
the time of puberty. JPFS is of unknown aetiology,
characterised by numerous symptoms that mimic the
symptoms of adult fioromyalgia syndrome, the most
prevalent being sleep disturbance, widespread persistent
musculoskeletal pain and fatigue. JPFS has a major
influence on health, physical function and quality of life.
The diagnosis of JPFS is based on the criteria defined

by Yunus and Masi (1985), which include generalised
musculoskeletal aching at three or more regions for at least
three months and at least five of eighteen typical tender
points. The precise cause of JPFS is unknown, but there

is an emerging understanding that the development of

this syndrome is related to many factors, such as genetic
and anatomic factors, disordered sleep and psychological
distress.

According to emerging studies, a multidisciplinary
treatment may be helpful in treating JPFS. Multicomponent
treatment that includes attendance by patient and parents,
sleep hygiene with or without medication, physical training
and cognitive behavioural therapy, is advocated.

Keywords: juvenile Primary Fibromyalgia Syndrome, children,
adolescent.
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Taflal.

|0radlga

Greiningaradferd Yunus og Masi felur i sér eftirfarandi:

o Utbreiddir stodkerfisverkir i >3 manudi fra premur likamssvaedum eda
meira og ad ekki sé um undirliggjandi orsakapatt ad reeda, svo sem
gigt eda averka.

e Fimm jakveedir kvikupunktar (tafla Il.)
e Edlilegar nidurstdéour hefdbundinna leeknisrannsékna.

e A0 minnsta kosti prja af eftirtéldum 10 einkennum:
Oedlileg preyta
Kvidi eda spenna
Svefntruflanir, vakna preytt/ur
Langvinnur héfudverkur

Mjukvefjabolgur

Dofatilfinning /naladofi T Gtlimum
Auknir verkir vid likamlegt alag
Auknir verkir vid vedrabreytingar
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ibérnum og ungmennum (juvenile primary fibro-
myalgia syndrome) (2). Sjikdémurinn einkennist
medal annars af dtbreiddum stodkerfisverkjum,
6edlilegri preytu og svefntruflunum, svipad og
hja fulloronum (2-4). Morg 6nnur einkenni fylgja
sjikdémnum, medal annars stirdleiki, idradlga,
fotadeird, kuldaneemi, tuthaldsleysi, minnisleysi,
einbeitingarskortur og depurd (2-4).

Talid hefur verid ad vefjagigt hrjai 2-13%
folks (4-9). Sennilega er st tidni of ha pvi yf-
irlitsgrein fra 2006 reiknar med ad algengi vefja-
gigtar sé 4 bilinu 0,66-4,4%, en hofundarnir skod-
udu 30 rannséknargreinar sem uppfylltu skilyrdi
um greiningu a vefjagigt 1 pydi (10). Margt bendir
til ad vefjagigt sé nokkud algeng medal barna sem
leita til gigtarleekna (2), en faar faraldsfreedilegar
rannsoknir eru til um pad.

Vefjagigt hefur mikil ahrif & heilsu, daglega
feerni og lifsgeedi barna. i nylegri rannsékn (11)
var borid saman almennt heilsufar og lifsgeedi
barna med vefjagigt (n=57), barna i krabbameins-
medferd (n=78), barna med adra gigtarsjakdéma
(n=154) og heilbrigdra barna (n=3371). Lagdir
voru spurningalistar annars vegar fyrir bornin
og hins vegar fyrir foreldra peirra. Nidurstodur
syndu ad born og ungmenni i vefjagigtarh6pnum
voru haldin meiri preytu, svefntruflunum, einbeit-
ingarskorti og verkjum en boérn i hinum hoép-
unum. Athyglisvert er ad pessi hépur barna med
vefjagigt taldi likamlega og andlega heilsu sina
markteekt lélegri en hépur barna sem var i lyfja-
eda geislamedferd vegna krabbameins. Fylgni
milli sjalfsmats barnanna & heilsu sina og mats for-
eldra peirra var god, sérstaklega hvad vardadi mat
a preytu og verkjum.

Pessi samanburdur milli barna og ungmenna
med vefjagigt, krabbamein eda adra gigtarsjik-
déma lysir vel hversu mikil ahrif vefjagigt getur

haft & heilsufar og lifsgeedi. Pessar nidurstodur
undirstrika porfina fyrir markvissa medferd fyrir
pennan sjuiklingahdp, byggda a skilningi og pekk-
ingu & medferdardrreedum.

Einkenni

Sjakdomsmynd vefjagigtar hja bornum og ung-
mennum svipar ad steerstum hluta til vefjagigtar
hja fullordnum, en er ekki eins ad o6llu leyti (2,
12). Algengustu sjikdémseinkenni barnanna eru
utbreiddir stodkerfisverkir (94-97%), vakna preytt
(82-100%), svefntruflanir (67-94%), 6edlileg preyta
(81-97%), stirdleiki (77-79%), hofudverkur (53-
82%) og mjukvefjabolgur (59-61%). Onnur algeng
einkenni eru idradlga, tidaverkir, dofatilfinning,
kvidi og depurd.

Helsti munur a einkennum vefjagigtar fulloro-
inna og barna og ungmenna er ad yngri aldurs-
hépurinn hefur meiri mjikvefjabdlgur, feerri virka
kvikupunkta (tenderpoints) (2, 12) og svefntruflun
peirra er annarrar gerdar (13). Hja bornum og
ungmennum er alfa-bylgju truflun (the alpha (7.5
- 11 Hz) EEG sleep arousal disorder) ekki jafnmikil
og hja fullordnum, en pau eru 6rélegri i svefni og
pjast af lotu-hreyfiroskun ttlima (periodic limb
movement disorders, PLMS) (13).

Greining

Vidurkenndasta adferd til ad greina vefjagigt
hja fulloronum eru greiningarskilmerki banda-
risku gigtleekna samtakanna (ACR, the American
College of Rheumatology) en pau voru gefin tt
ario 1990 (14). ACR greiningarskilmerkin hafa
aldrei verid st66lud fyrir born (15), en ymsir telja
viomidin of prong fyrir born sem geeti leitt til pess
ad vefjagigt verdi vangreind 1 pessum aldurshépi
(2, 16, 17). Pvi settu Yunus og Masi fram breytt
greiningarvidmid fyrir bérn og ungmenni undir 18
ara aldri (2). Samkvaemt peim er einstaklingur ad
6llum likindum med vefjagigt gefi hann ségu um
utbreidda verki fra premur af fjorum likamssvaed-
um (pad er { efri hluta likamans heegra og vinstra
megin og i nedri hluta likamans haegra og vinstra
megin) { minnst prja manudi og hafi vid preifingu
ad minnsta kosti fimm virka kvikupunkta af 18
(tafla I og II). Hja fullordnum eru kvikupunktar
metnir med pviad prysta med fjogurra kilégramma
prystingi en meelt hefur verid med pvi ad notadur
sé priggja kilégramma prystingur i stad fjogurra til
greiningar 4 kvikupunktum hja bérnum og ung-
mennum (18). ACR sjikdémsskilmerkin fyrir full-
ordna gera rad fyrir ttbreiddum verkjum i minnst
prja manudi fra 6llum fjérum likamssveedum og
virkum 11 af 18 kvikupunktum.



Algengi

Margt bendir til ad vefjagigt sé nokkud algeng
medal barna sem leita til gigtarleekna (19).  rann-
sokn Bowyers og Roetters (1996) reyndust 2,1%
barna sem komu { fyrsta sinn a gigtardeild barna
vera me0 vefjagigt (20). Tveimur arum sidar hafdi
st tala haekkad upp 1 7,65% & sama sveedi (12) sem
synir ad vaxandi vitund um sjikdéminn studlar
ad aukinni tidni greiningar.

Mismunandi nidurstédur hafa fengist 4 algengi
vefjagigtar 1 pydi. Buskila og félagar (21) rann-
sokudu 338 israelsk born 4 grunnskoélaaldri og
reyndist 21 (6,2%) peirra uppfylla ACR greining-
arvidmid ameriska gigtleknafélagsins. I rann-
s6kn Mikkelsons (22) & 1756 finnskum grunn-
skélabornum reyndust 22 (1,3%) peirra uppfylla
ACR sjikdémsgreiningarviomidin, en Clark og
félagar (15) sem einnig notudu ACR vidmidin
greindu vefjagigt 1 sj6 af 548 (1,2%) mexikonskum
grunnskolabornum, allt stdlkum. Ef tekid er mid
af pessum présentutélum geetu a bilinu 700-3600
islensk born 4 aldrinum sex til atjan ara verid
haldin vefjagigt (reiknad 1t frd midarsmannfjolda
eftir aldri fra Hagstofu Islands). I 61lum rannsékn-
unum hefur algengi vefjagigtar reynst meira hja
stdlkum en drengjum og mest hja stilkum 4 kyn-
proskaskeidi.

Orsakir og lifedlismeinafraedi einkenna

Orsakir vefjagigtar hja ungmennum eru ekki
pekktar, en margar mismunandi kenningar hafa
verid settar fram. Tilhneiging er til ad leita orsak-
anna i salfélagslegum pattum med peim rékum ad
ekki sé haegt ad stadfesta sjikleikann med hefd-
bundum rannséknum. Einstaka halda pvi fram
a0 vefjagigt sé ,ruslafétugreining” og ad ekki sé
um raunverulegan sjikdém ad reeda. Rannséknir
sidustu 4ra hafa p6 smam saman verid ad rydja
burtu peirri skodun og leitt i 1j6s ad einkenni vefja-
gigtar megi rekja til vidteekrar truflunar { ymsum
liffeerakerfum (23).

EKkki er vitad um neinn dkvedinn orsakapatt sem
getur skyrt allar birtingarmyndir vefjagigtarinnar,
en ymsir peettir hafa verid tilgreindir og rannsak-
adir, medal annarra fjolskyldu- og erfdapeettir,
svefntruflanir, truflun i starfsemi midtaugakerf-
isins, slys, averkar, andlegt 4lag, sykingar, ofhreyf-
anleiki og adrir undirliggjandi sjukdémar.

Fjolskyldu og erfdapaettir

Rannséknir hafa synt fram &, med tolfredilegri
marktekni, ad jakveed fjolskyldusaga er stér
aheettupattur fyrir vefjagigt og ad hlutfalls-
leg aheetta barna vefjagigtarsjiklinga er aukin
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Tafls W, Kvikupunkiar
Hnakkabein foocput] Vid vblvatestur i
hnakkardd beggin wegna
Madri hiurti hiils: Framan & hilsi fyrir ofan
willbein beggia vegna
SjabyGadivi (Erapezies): fftan § baki &
iU Ralar of Bl Bapiia vegna midlinu
OfankambsvSdvi (supraspinatus): Odan
herdablada naer hyggsilu beggla vegra
Annad il & bricgunni | had wid annad oif,
BepEis vegna
Olinbogar: Utaerert 4 slnboguen & bium
handieggjum
Mialmir: Ofanvert § mjadmaivads
alariegs | ridsvidiva Bggia veina
bl mahndta (graater rechaster):
aftanvert & mjadmabnitum, begga vegna
Hiné: Incaerreert & binjdm [ hasl «id midja
hindikel

(24-28). Pannig reyndust 16 af 58 (28%) bornum
vefjagigtarsjiklinga uppfylla greiningarskilmerki
ACR fyrir sjukdémnum (25) og i annarri athugun
reyndist algengi vefjagigtar vera 26% hja bl6d-
skyldum eettingjum kvenna med vefjagigt og 19%
hja eiginménnum eirra (29). Petta getur bent til
a0 erfda- og fjolskyldupeettir eigi patt { tilurd vefja-
gigtarheilkennisins.

Erfdafreedilegur breytileiki i ymsum bod-
efnakerfum { heila er talinn hafa mikla pydingu {
orsakameingerd vefjagigtar. Nylegar rannséknir
gefa til kynna ad fjolbreytileiki gena i ser6ténin-
(30, 31), dépamin- (32) og katekdlamin- (33) kerf-
um eigi par patt. Pessi fjolbreytileiki gena er ekki
sérteekur fyrir vefjagigt par sem hann finnst einnig
i tengdum kvillum, svo sem kvida og punglyndi.
Nakveem vitneskja um hvernig erfdapeaettir mynda
orsakameingerd vefjagigtar liggur ekki fyrir en
liklegt er ad samspil margra gena purfi til ad valda
heilkenninu.

Svefntruflanir

Svefntruflanir eru eitt h6fudeinkenni vefjagigtar,
beedi hja bérnum og fullordnum (2, 12, 13, 17) og
af morgum taldar vera einn af orsakapattum vefja-
gigtar. { rannsékn Yunus og Masi (2) reyndust 67%
vefjagigtarbarna og ungmenna sofa illa, en 6ll
toldu pau sig vakna preytt og i rannsékn Siegels
og félaga (12) par sem 45 boérn og ungmenni
med vefjagigt toku patt 1 simavidtolum toldu
96% Dpeirra sig eiga vid svefntruflanir ad strida.
Rannsékn Tayag-Kiers og félaga (13) a svefni
barna og ungmenna med vefjagigt (n=16) leiddi
i ljos ad svefn peirra var baedi 6edlilegur ad upp-
byggingu og skertur samanborid vid svefn heil-
brigdra barna (n=14). Heildarsvefntimi peirra var
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styttri, pau voru mun lengur ad sofna, voktu leng-
ur yfir néttina, svefngeedi voru lakari og algengt
var ad lotuhreyfiroskun utlima keemi oft fyrir 4
hverjum klukkutima.

Meira en 90% fullordinna vefjagigtarsjiklinga
eiga vio svefntruflanir ad strida (34). Moldofsky og
félagar voru fyrstir til ad varpa ljosi 4 liklegan patt
peirra i einkennamynd vefjagigtar hja fulloronum
ario 1975 (35), sem peir og fleiri hafa sidan stadfest i
fleiri rannséknum. Hja fullordnum eru algengustu
svefntruflanirnar verulega minnkadur djipsvefn
vegna truflana 4 alfabylgjum i heila (alpha (7.5
- 11 Hz) EEG sleep arousal disorder) og margar
uppvakningar yfir néttina (36, 37). Endurteknar
alfa-bylgjur trufla djipsvefninn og halda pannig
vidkomandi { 1éttari svefnstigum.

Gerd svefntruflana er pvi ekki ad 6llu leyti eins
hja bérnum og fullordnum med vefjagigt. Lotu-
hreyfirdskun ttlima er meira einkennandi svefn-
truflun barna og ungmenna, en alfa-bylgju truflun
i djupsvefni einkennir svefntruflun fullordinna.

Truflun a starfsemi miétaugakerfisins

Marghattadar truflanir & starfsemi midtaugakerf-
isins hafa fundist hja vefjagigtarsjiklingum og
er liklegt ad rekja megi stéran hluta einkenna
sjikdémsins til slikra truflana (24, 38-46). Pessar
rannsoknir hafa allar verid gerdar a fullordnum
einstaklingum og pvi er ekki ljést hvort samskon-
ar truflanir fyrirfinnist hja bérnum og ungmenn-
um. Pad verdur pé ad teljast liklegt 1 ljosi pess ad
einkenni frd midtaugakerfi eru svipud hja bérnum
og fullorénum.

Urvinnsla 4 verkjabodum hefur hvad mest verid
rannsckud og virdist moégnun verkjaboda, midleeg
verkjanaeming (central sensitization), baedi i meenu
og 1 heila gegna lykilhlutverki i meingerd vefja-
gigtar (47). Vefjagigtarsjuklingar hafa ofurnsemi
fyrir verkjadreiti en einnig er skynjun 4 6dru areiti
eins og hita, kulda, hlj6di, snertingu, lykt og birtu
6edlileg (47). Truflun er a starfsemi undirstiku-
heiladinguls-nyrnahettu-6xuls (hypothalamic-
pituitary-adrenal axis) og i sjélfrdda taugakerfinu
hja vefjagigtarsjuklingum (42), en baedi pessi kerfi
gegna mikilveegu hlutverki i stjornun a streitu-
vidobrogdum likamans og trvinnslu verkjaboda.
Ojafnveegi hefur fundist i magni mikilvaegra
taugabodefna 1 maenuvokva. Magn ser6tonins og
forefni pess, tryptofans, hafa meelst leekkud, en
ser6tonin temprar verkjabod (38, 39, 46). Jafnframt
er magn substance P allt ad prefalt heerra i heila-
og meenuvokva vefjagigtarsjiklinga, en pad
taugabodefni magnar verki (40, 41).

Nylegar rannséknir hafa synt leegri péttni vaxt-
arhormoéns, IGF-I (insulin-like growth factor-I) {

bl6dvokva margra vefjagigtarsjiklinga (43-45).
Hugsanlega ma rekja pennan skort til truflunar
i starfsemi undirstiku-heiladinguls-vaxtarhorm-
6ns oxuls (hypothalamic-pituitary-GH axis). |
rannsokn Bennets og félaga (44) 4 500 manns med
vefjagigt voru flestir peirra med of laga péttni 4
IGF-I en einstaklingar med adra gigtarsjikdéma
og einstaklingar med myofascial pain syndrome
meeldust med edlilega pétini IGF-I. Engar rann-
soknir hafa verid gerdar & péttni vaxtarhormoéna
hja bérnum og ungmennum med vefjagigt.
Bloofledi til heila (SPECT rannsékn) hefur
meelst 6edlilegt 1 vissum kjornum i midhluta heil-
ans hja f6lki med vefjagigt. Slikar blodfleedistrufl-
anir geetu verid orsakapattur i ymsum einkennum,
svo sem sipreytu, einbeitingarskorti og skertu
minni (48, 49), en erfitt er ad fullyrda um pad.

Salfélagslegir peettir

bPunglyndi/depurd, kvidi, einmanaleiki, forfoll {
skola og félagsleg einangrun eru algeng vandamal
hja bérnum og ungmennum med vefjagigt (16) en
rannséknarnidurstodum ber p6 ekki alveg saman.
Reid og félagar (17) fundu engan markteekan mun
a salreenu dstandi barna og ungmenna med vefja-
gigt, lidagigt eda heilbrigdra barna i samanburd-
arhopi en i rannsékn Yunus og Alfonse (2) t6ldu
70% barna med vefjagigt sig vera haldin kvida og
55% punglyndi samanborid vid 39% heilbrigdra
barna med kvida og 9% med punglyndi. Svipadar
nidurstodur hafa fengist i fleiri rannséknum (12,
50).

Rannsokn a algengi vefjagigtar medal barna
sem hafa ordio fyrir andlegum af6llum, einelti, of-
beldi, kynferdislegri misnotkun eda annars konar
afollum hefur ekki verio gerd, en synt hefur verid
fram a tengsl milli afalla og misbeitingar i sesku
og langvinnra verkja, medal annars vefjagigtar a
fullordinsarum (51). Fleiri rannséknarnidurstodur
benda til ad tengsl séu & milli &fallastreituréskunar
og vefjagigtar hja fulloronum (52, 53).

Ofhreyfanleiki

Tengsl milli ofhreyfanleika og vefjagigtar hafa
verid stadfest i nokkrum rannséknum (54-56) og
hugsanlega getur ofhreyfanleiki att patt i préoun-
arferli vefjagigtarheilkennisins (54). Gedalia og
félagar (54) gerdu rannsokn 4 hvort ad tengsl
veeru 4 milli vefjagigtar og ofhreyfanleika hja
israelskum skélabornum. Pau skodudu 338 born &
aldrinum niu til fimmtéan ara og reyndust 43 (13%)
peirra uppfylla greiningarviomiod ofhreyfanleika
(Carter og Bird) og 21 (6%) voru greind med vefja-
gigt med ACR greiningu. 17 af 21 (81%) barni med



vefjagigt reyndist vera med ofhreyfanleika og 17
af 43 (40%) bornum med ofhreyfanleika greindust
med vefjagigt.

Adrar orsakir

Hugsanlega geta fleiri peettir komid vefjagigt-
arferli 1 gang hja bornum og ungmennum. Pekkt
er ad sleemir averkar 4 halsi og/eda baki (57-61),
veiru- eda bakterfusykingar (62, 63) og adrir und-
irliggjandi sjukdémar (64) geti hrundid af stad
vefjagigtarferli hja fulloronum.

A undanfornum 4drum hafa visindamenn
komid auga & tengsl milli ymissa kvilla sem hafa
i grunninn svipada sjukdomsmynd og vefja-
gigt. Hugmyndir eru um ad pessir kvillar geti
verid mismunandi afbrigdi af sama heilkenni
(64, 65). Sipreyta (chronic fatigue syndrome) er af
morgum talin vera sami sjikdémur og vefjagigt,
en rannsoknir hafa synt ad tengsl eru 4 milli vefja-
gigtar og sipreytu. Bell og félagar (66) skodudu
27 boérn med sipreytu og reyndust atta (29,6%)
af peim uppfylla greiningarvidomid vefjagigtar.
Onnur deemi um pessi afbrigdi eru neemisraskanir
(multible chemical sensitivity), migreni, kjalka-
liosraskanir (temporomandibular joint disorders)
og millivefjablodrubdlga (interstitial cystitis).
Chronic multi-symptoms illness (CMI) (64) og
dysregulation spectrum syndrome (DSS) (65) eru
sambheiti sem notud hafa verid yfir sjikdémsgrein-
ingar sem eru taldar hafa sameiginlegan grunn.

Vefjagigtarheilkennid getur verid frumsjik-
démur (primary disease), en hann getur lika fylgt
60rum sjukdémum. Svo virdist sem sjikdémar
sem valda langvinnum verkjum og trufla svefn
geti hrint af stad sjikdémsferli vefjagigtar. Talid er
ad allt ad 25% sjiklinga med iktsyki (rheumatoid
arthritis), rauda ulfa (systemic lupus erythemato-
sus), hryggikt (ankylosing spondylitis) uppfylli
greiningu a vefjagigt (64).

Meodferd

Prétt fyrir ad pekkingu 4 vefjagigt hafi fleygt mikio
fram pa er ekki til nein medferd sem hefur dhrif 4
oOll einkenni hennar. Faar haldbeerar rannséknir
eru til 4 medferdum vid vefjagigt hja bornum og
ungmennum, en drreedin byggjast ad mestu 4 pvi
sem meelt er med fyrir fullordna med vefjagigt en
eru adlogud ad aldri og félagslegu umhverfi (67).
Nylega hafa verid birtar yfirlitsgreinar um
medferd vid vefjagigt, med abendingum um akjos-
anlegustu medferdir byggdar a nidurstodum hald-
beerra visindarannsékna og reynslu sérfreedinga.
Nidurstada Goldenbergs og félaga (68), Arnolds
(69) og Evrépusamtaka gigtarlekna (EULAR)
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(70) er i flestum atridum st sama, ad bata megi
veenta af medferd sem felur i sér freedslu, patttoku
sjuklings, betri svefni, videigandi lyfjamedferd og
likamspjalfun. Einnig ad sélfredimedferd, eink-
um hugreen atferlismedferd, beeti 1idan og astand
vefjagigtarsjtiklinga. Abendingar peirra er ekki
a0 ollu leyti heegt ad yfirfeera 4 born og unglinga,
einkum hvad vardar lyfjamedferdir.

Algengustu meeliteeki & drangur ymissa med-
ferdarurraeda i vefjagigt eru spurningalistar, mat &
virkni kvikupunkta med verkjameeli (dolorimetry)
eda med prystingi fingra, meelingu 4 gripstyrk og
ymis polpréf. FIQ spurningalistinn (Fibromyalgia
Impact Questionnaire) hefur verid mest notadur
og VAS kvardi til ad meta verki.

Forsenda arangurs i medferd vid vefjagigt sem
hefur svo fl6kna birtingarmynd er itarleg greining
4 einkennum, mati 4 4standi og meodferdarporf
sjuklings, asamt g6dri pverfaglegri teymisvinnu
heilbrigdisstétta sem aeskilegt er ad komi ad meod-
ferd. I pverfaglegu teymi geta verid mismunandi
heilbrigdisstéttir allt eftir porfum hvers einstak-
lings en heimilislaeknir, sérfreedileeknir i gedlaekn-
ingum, gigtlekningum, sjikrapjalfari, idjupjalfi
og salfreedingur eru deemi um heilbrigdisstéttir
sem geetu myndad slikt pverfaglegt teymi.

Fraedsla

Freedsla hefur beetandi ahrif 4 morg einkenni
vefjagigtar hja fullordnum, medal annars & verki,
svefn, preytu, lifsgeedi, sjalfstraust og pol (68,
71). Sjalfshjalparnamskeid sem samanstanda af
freedslu, hugreenni atferlismedferd og sefingamed-
ferd eru arangursrik (72). Fraedsla i sjalfshjalp gerir
sjiklingum kleift ad hafa betri stjérn 4 sjikdémn-
um og ad vera virkir patttakendur i medferdarferl-
inu.

Mikilveegt er ad barnid og foreldrar pess séu
tekin inn i medferdarteymid og ad pau séu freedd
um sjikdéminn, helstu medferdir og rad til ad
takast & vio hann. Mikilveegt er ad gera peim lj6st
ad um raunverulegan sjikdém sé ad reeda, ad
einkennin séu ekki imyndun. Kenna verdur um
patt skerts svefns, streitu, andlegs dlags og lélegs
likamsastands i ad vidhalda eda auka & einkenni
sjukdémsins. Foreldrar verda ad taka virkan patt {
medferdinni medal annars til ad auka virkni barns-
ins og til ad hvetja pad til athafna sem draga tr
verkjum og vanlidan.

Svefn

Eitt af frumskilyrdum pess ad né arangri i medferd
vefjagigtar er ad baeta svefninn (2,13), aukin svefn-
geedi geta dregid ur stodkerfisverkjum, preytu og
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depurd. Adur en gripid er til svefnbeetandi lyfja er
mikilveegt ad skoda svefnvenjur barnsins. I morg-
um tilfellum er med einfoldum adgerdum heegt ad
beeta svefnmynstrid an lyfjagjafar.

Prihringlaga geddeyfdarlyf er sa lyfjaflokk-
ur sem mest reynsla er 4 i medferd vefjagigtar.
Lyfin hafa gefid ageeta raun i ad dypka svefn og
draga dr stodkerfisverkjum. Virkni lyfjanna er
pé mjog einstaklingsbundin. Samkveemt rann-
soknum gagnast lyfin 25-40% fullordinna sjuk-
linga (73). Algengasta prihringlaga geddeyfdar-
lyfid sem notad hefur verid i vefjagigt er amitryp-
tilin (Amilin®). Hja bérnum og ungmennum hafa
mjog litlir skammtar (10 mg) af prihringlaga ged-
deyfdarlyfjum gefid markteekan arangur (67).

Sjukrapjalfun/pjalfun

Hlutverk sjukrapjalfara i medferdarferli barna og
ungmenna med vefjagigt felst i ad beeta feerni og
likamsastand, draga dr verkjum fra stodkerfi og
hjalpa peim ad tileinka sér lifstil sem dregur ur
einkennum sjikdémsins.

Fraeodsla og pjalfun, einkum polpjalfun, styrkt-
arpjalfun og vatnspjalfun eru pau meodferdarform
sjikrapjalfara sem hafa gefid bestan arangur.
Meoferdir med lagorku laser (74), hlj6dbylgjum og
blandstraumi (75) bandvefslosun/nuddi (76, 77)
og TNS rafstraumi (78) hafa einnig gefid drangur.

Avinningur félks med vefjagigt af pvi ad
stunda likamspjalfun hefur endurtekio verid stad-
festur 1 rannséknum (68, 79) og eetti pvi eetid ad
vera hluti af medferd. Ahrif pjalfunar 4 vefjagigtar-
einkenni barna og ungmenna hafa ekki verid
rannsokud sérstaklega, en pjalfun hefur verid hluti
af medferd i nokkrum rannséknum a bérnum og
ungmennum og benda peer til pess ad svipadra
ahrifa megi veenta hja peim og fullordnum (12,
79). Rannséknir & dhrifum eefingamedferdar a
born med lidagigt (juvenile idiopathic arthritis)
benda til ad sti medferd beeti pol og auki lifsgeedi
barnanna (80, 81).

Hja fullordnum med vefjagigt hefur arangur
af polpjalfun (79, 82) og styrktarpjalfun (83) verid
hvad mestur, en pjalfun { vatni (79, 83, 85) hefur
einnig gefid gédan arangur. Almennur arangur
er meiri, pad er fleiri einstaklingar na arangri
og brottfall er minna, ef pjalfunarprégramm er
med litlu 4lagi. Jafnvel mjog réleg pjalfun eins og
QiGong hefur marktaekt beetandi ahrif 4 heilsu og
einkenni vefjagigtarsjuklinga (79). Pjalfun hefur
pessi ahrif medan hdn er stundud reglulega, en
avinningur pverr smam saman ef pjalfun er heett
(68).

Algengi vefjagigtar hefur meelst 0,16% 1 hépi
ungmenna i keppnisipréttum (n=641) sem er mun

leegri tioni en meelst hefur 1 60rum rannséknum tr
pydi grunnskéla barna (85). Petta geeti bent til ad
gott likamsastand sé verndandi pattur fyrir vefja-
gigt, en onnur skyring geeti verid ad einstaklingar
med vefjagigt stundi sidur keppnisiprottir.

Hugrzen atferlismedferd

Margar visindarannséknir hafa synt fram a ad
hugraen atferlismedferd (cognitive behavioral
therapy) sé ahrifarikt medferdarform i barattunni
vid einkenni vefjagigtar (86). Nidurstodur rann-
s6knar Degotardis og félaga (87) benda til ad heegt
sé ad kenna bornum med vefjagigt adferdir hug-
reennar atferlismedferdar til sjalfshjalpar. Medferd
peirra folst i atta vikna thlutun sem samanst6d af
verkjastjornun, beettum svefnvenjum og athofnum
daglegs lifs. Bornunum voru medal annars kennd-
ar aoferdir atferlisstjornunar (cognitive restruct-
ing), slokun, ad stoppa neikveedar hugsanir og ad
umbuna sér. Medferdin hafdi jakveed dhrif 4 verki,
likamleg einkenni, kvida, preytu og svefngeedi.
Bornin beettu einnig almenna faerni sina og voru
minna fra skéla. Rannséknir Kashikar-Zuck og
félaga 2005 (88) og Walco og Ilowite 1993 (89) syna
einnig fram 4 ageeti pessarar medferdar 4 einkenni
vefjagigtar hja bornum og ungmennum.

Lyfjamedferd

Gildi lyfija 1 medferd vefjagigtar hafa fyrst og
fremst verid rannsokud i fullordnum. Par sem
verkun flestra lyfjanna byggist 4 ad hafa ahrif 4
starfsemi midtaugakerfisins er naudsynlegt ad
nota lyfin af varkarni { minna proskudu taugakerfi
barna og unglinga. Jafnframt parf ad geeta pess
ad tdlka jdkveedar nidurstédur tr rannséknum &
fullordnum med fyrirvara, par sem pessi lyf hafa
ekki verid rannsokud eins og gera pyrfti til ad syna
visindalega fram & virkni peirra, heettuleysi og pol
hja bérnum og unglingum.

Par sem ahrif lyfjamedferdar i vefjagigt barna
og ungmenna eru litid pekkt, parf ad meta porf
fyrir lyfjamedferd tut frd einkennum og vanda-
malum hvers einstaklings. Algengustu lyf sem
notud eru i medferd barna og ungmenna med
vefjagigt eru verkjalyf, bélgueydandi gigtarlyf
(NSAID), prihringlaga geddeyfdarlyf og ser6tonin
sérteek endurupptoku hamlandi lyf (SSRI) (16).

[ peim fau lyfjarannséknum sem hafa verid
gerdar sérstaklega & bornum alyktudu Yunus og
Masi (2) ad bélgueydandi gigtarlyf og verkjalyf, og
Siegel og félagar (12) ad bolgueydandi gigtarlyf og
prihringlaga geddeyfdarlyf hefou beetandi ahrif 4
einkenni vefjagigtar.

Fjolmargar rannséknir hafa verid gerdar &



ahrifum ymissa lyfja 4 vefjagigt 1 fulloronum
en par til & sidustu drum hafa flestar peirra nad
til farra einstaklinga og tilkun nidurstadna pvi
oft erfid. Evrépusamtok gigtarlekna (EULAR)
hafa birt gagnreyndar kliniskar leidbeiningar
um medferd vid vefjagigt (70). Par er meelt med
notkun parasetamols, veikra 6pi6da, prihringlaga
geddeyfdarlyfja og annarra geddeyfdarlyfja og
pregabalins i medferd vefjagigtar, en varad er vid
notkun sterkra verkjalyfja.

Prihringlaga geddeyfdarlyf, einkum amitryp-
tilin, hafa i yfir 20 ar verid notud i meodferd
vefjagigtar hjd fullordnum. Ahrif pessara lyfja &
einkenni vefjagigtar hafa verid stadfest i nokkrum
rannsoéknum og eru dhrifin medal annars f6lgin i
dypri svefni og minni stodkerfisverkjum auk pess
hafa pau réandi og kvidastillandi ahrif (73, 90).

[ nylegum rannséknum & 4&hrifum ged-
deyfdarlyfja sem hemja endurupptéku & baedi
serétonini og norepinefrini (DRI dual re-uptake
inhibitors) hafa komid fram sterkar visbendingar
um ad pau hafi g66 dhrif 4 ymis einkenni vefja-
gigtar, svo sem verki, kvikupunkta, almenna
lidan og stirdleika. Af DRI-lyfjum hefur duloxe-
tine (Cymbalta®) verid mest rannsakad i vefjagigt
(91-93). Athyglisvert er ad i rannsékn Arnolds og
félaga (92) beetti duloxetine (Cymbalta ) einkenni
vefjagigtar 6had pvi hvort einkenni kvida og pung-
lyndis urdu betri, sem undirstrikar pa stadreynd
ad samband vefjagigtar og punglyndis er 6beint.

Nidurstddur rannsékna a dhrifum geddeyfdar-
lyfija sem eingdngu hemja seréténin-endurupp-
toku (SSRI; selective serotonin re-uptake inhibitor)
hafa verid minna samkvaemar en rannséknir &
DRI-lyfjum (69), en tveer rannséknir hafa synt
fram 4 ad SSR- lyf (fluoxitine) beeti lidan sjtiklinga
nokkud (94, 95).

Mjog athyglisverdar nidurstodur hafa nylega
fengist med notkun pregabalins (Lyrica ) i vefja-
gigt. Lyfid hefur { tviblindum rannséknum dregid
marktaekt baedi dr verkjum og preytu, og einnig
aukid geedi svefns (96). Pregabalin er fyrsta lyfid
sem hefur verid formlega vidurkennt af amerisku
matveela- og lyfjaeftirlitsnefndinni (FDA) { med-
ferd vefjagigtar (97). Naskylt lyf, gabapentin,
hefur einnig jakveed ahrif a ymis einkenni vefja-
gigtar (98).

Notkun parasetamols og boélgueydandi gigt-
arlyfja i vefjagigt er almennt vidurkennd af laekn-
um, en engar rannséknir eru pé til sem stydja
gagnsemi lyfjanna i vefjagigt hja fullordnum
(68). Af verkjalyfjum pa hafa rannséknir synt ad
Tramadol hafi veeg jakveed ahrif 4 vefjagigtarverki,
einkum ef gefid med parasetamoli (99).
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Onnur medferd

Medferd vid vefjagigt parf ad vera einstaklings-
midud og aeskilegt er ad medhondla sem flest ein-
kenni og pvi getur purft fleiri fagadila inn i med-
ferdarteymid, ma par nefna idjupjalfa, sérfraeding i
kjalkakvillum og ymsa sérgreinaleekna.

Langveik born og foreldrar peirra leita oft
hjalpar i ymissi 6hefdbundinni medferd og pekkt
er ad vefjagigtarsjuklingar nota 6hefdbundnar
medferdir meira en adrir sjiklingahépar (100).
Frambod o6hefdbundinna leekninga er fjolbreytt,
en sem deemi mda nefna notkun nalastungna vio
verkjum, hofudbeina- og spjaldhryggsjofnun og
hémoépatiu. Litid er til af haldbaerum gégnum sem
stydja gagnsemi pessara medferda (67).

Sjukdémsgangur og horfur

Talid er ad vefjagigt hja bornum sé langvinnur
sjikdomur likt og hja fullordnum og hafi mikil
ahrif 4 heilsu, feerni og lifsgeedi peirra, en lang-
timahorfur eru ekki pekktar (16). Nokkrar rann-
soknir hafa p6 bent til pess ad horfur séu gédar
hja stérum hluta pessa sjiklingahéps (2, 12, 22),
einkum ef videigandi medferd er beitt (2, 12, 88,
101). Buskila og félagar (102) dlykta ut fra nidur-
stodum rannsdknar sinnar ad batahorfur barna
og ungmenna séu mun betri en fullordinna. Talid
er a0 born sem hafa minni svefntruflanir (2), born
sem na ad glima vid sjiikdémsastand sitt (103) og
born sem hafa gott salfélagslegt umhverfi hafi
betri batahorfur (104). Fjolskylduadstedur og
heilsufarssaga foreldra virdist hafa dhrif 4 pad
hvernig bérn na ad hondla sjikdémsastand sitt.
bvi sterkari sem verkjasaga er { fjolskyldu barns,
einkum hja foreldrum pess, pvi verr virdist pad
rada vid sjukdémsastand sitt (104). Pad getur bent
til ad erfdapattur hafi dhrif 4 sjuikdémsmyndina
og/eda pad ad alast upp i sliku umhverfi méti
upplifun barns.

Frekari rannsékna er porf til ad athuga hvort
vefjagigt hja bornum og ungmennum fylgi peim
inn i fullordinsarin og hvort snemmtaek fhlutun
geti breytt par um.

Lokaord

Rannséknir syna ad vefjagigt er raunverulegt
vandamal hja 1,2-6,2% barna & grunnskoélaaldri.
Pessi hopur stridir vid heilsuleysi, skerta feerni og
minnkud lifsgeedi, jafnvel enn meiri en krabba-
meinsveik born i lyfja- og/eda geislamedferd.
bratt fyrir ad rannséknarnidurstodur liggi
fyrir um truflada starfsemi ymissa liffeerakerfa
hja vefjagigtarsjuklingum og um pau ahrif sem
heilkennid hefur & lif og heilsu fdlks, rikja enn
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fordémar i gard pessa heilkennis. Brynt er ad
eyda pessum fordémum og byggja upp stefnu i
greiningu og medferd. Til gamans md benda & ad
margir vidurkenndir sjikdémar, sem deemi ma
nefna vodvaspennuheilkenni (dystonia), vanstarf-
semi i skjaldkirtli (hypothyroidism) og vangahvot
(trigeminal neuralgia), voru adur fyrr taldir vera
af sélreenum toga.

Mikilveegt er ad greina vefjagigtarheilkennid a
fyrstu stigum pvi ad snemmteek ihlutun er veen-
leg til bata. Til ad svo megi verda er mikilvaegt ad
leeknar, sjukrapjalfarar, skélahjikrunarfreedingar
og annad heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um
einkenni vefjagigtar. Medferd sem tekur 4 sem
flestum einkennum heilkennisins og par sem fj6l-
skyldan er patttakandi i medferdinni hefur gefid
gbdan arangur.

Pakkir

Arnér Vikingsson gigtarleeknir feer pakkir fyrir
6meelda adstod vid greinarskrifin, yfirlestur grein-
arinnar og dbendingar. Audna Agﬁstsd(’)ttir doktor
i hjakrunarfreedi feer einnig sérstakar pakkir fyrir
yfirlestur greinarinnar og gédar abendingar.
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