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Wat is Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA)?

Definitie:

• Artritis van 1 of meer gewrichten

• Symptomen voor lft <16 jaar 

• Langer dan 6 weken bestaand

• Andere oorzaken uitgesloten 
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• Koorts

• hoge CRP

• heup

• nachtelijke pijn

• niet goed gedijen

Artritis, wanneer heb je haast?
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Oorzaken gewrichtsklachten
JIA diagnose per exclusionem

Artritis vs artralgie
Traumatische/Orthopedische aandoeningen
Fysiologisch (groeipijn, RPC/ Lifestyle / overbelasting etc)

Inflammatoir
Juveniele idiopathische artritis (JIA)
Infectieuze artritis / osteomyelitis
Reactieve artritis
Artritis bij auto-immuunziekten
Autoinflammatoire ziektes

Overig:
Hematologische aandoeningen
Maligne aandoeningen
Gewrichtsklachten bij metabole afwijkingen
Pijnsyndromen
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Stellen van diagnose:  Anamnese

Duur van de klachten

Ochtendstijfheid, patroon vd klachten

Verandering motoriek, functieverlies

Zwelling, warmte

(Nachtelijke) pijn

Koorts, tekenbeet

Trauma

Huiduitslag

Buikklachten

Oogontsteking

Aften, Raynaud, sicca, haaruitval

Malaise, nachtzweten, afvallen

FA
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Stellen van diagnose : Lichamelijk onderzoek

Onderzoek alle gewrichten!

Zwelling en beperking

Afwijkingen kunnen subtiel zijn

Gewrichten (bijna) nooit rood 

Links-rechts verschil

Zoek naar positieve aanknopingspunten voor JIA; 

tendinitis, psoriasis, rash, nagelafwijkingen

Beenlengteverschil

Standsafwijking

Spieratrofie
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Stellen van de diagnose: aanvullend onderzoek

JIA is een klinische diagnose,

lab en beeldvorming kunnen ondersteunen 

Normaal lab sluit JIA niet uit!

laboratorium

• VBB, diff, CRP en BSE , Il18

• ANA, Rf en anti CCP

• Evt HLA B-27

Op indicatie: 

AST, antiDNAse B (keelontsteking vooraf)

Lyme serologie (monoartritis knie)

Beeldvorming

• Echo, Röntgen, MRI, Botscan
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Stellen van de diagnose: beeldvorming

 Weke delen Botstructuren Stralenbelasting 

Röntgen 4 2 ++ 

Echografie 2 4 - 

CT 3 1 +++++ 

MRI 1 3 - 

Skelet 

Scintigrafie 

 

- - +++++ 

 

Werkboek kinderreumatologieWerkboek kinderreumatologie
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Beeldvorming

Rontgenfoto:

Bij diagnose 

Altijd links en rechts!

Verschil in botrijping/groei

Periarticulaire osteopenie

Gewrichtsspleetversmalling

Erosies
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Overige beeldvorming

Echo:

Actieve synovitis?
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MRI 
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MRI (met contrast!):

Bevestiging diagnose (DD monoartritis)

Evaluatie ziekteactviteit en behandeling  
remissie/flare

AMC :onderzoek MRI/beeldvorming
bij JIA



Epidemiologie

% girls>boys, afh van leeftijd

Incidentie 1.6-23/100.000

Prevalentie 16-150 / 100 000 kinderen

In Nederland circa 2500 kinderen met JIA

Nigrovic et al, Nat Rev Rheum 2021

Thierry et al 2014
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Pathofysiologie

Multifactorieel

• Genetische factoren (HLA en non HLA)

• Epigenetische factoren

• Omgevingsfactoren

(oa infecties)

Immuundysregulatie
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Synovitis
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Zaripova et al 2021



Spectrum artritis biologie
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JIA=‘umbrella term’, ILAR : 7 categories

Nigrovic et al, Nat Rev Rheum 2021
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ILAR classificatie criteria JIA
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Oligoarticulaire JIA  
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Grote gewrichten, asymm
Persistent/extended
Vaker meisjes (4:1)
Jonge leeftijd, piek 3 jaar
60% ANA positief (RF niet positief!)
ANA +: 30% chronische uveitis 

LUMC Willem-Alexander Kinderziekenhuis
Zaripova et al 2021
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Uveïtis bij JIA

Chronische uveitis anterior

ANA positief : 71-93%

Bilateraal: 70-90%, ♀: ♂ =  4 : 1

50% <3 mndn na JIA diagnose, 90%<4 jr

6% tot 29% voor de artritis

“silent uveitis”

Diagnose dmv spleetlamponderzoek

Acute uveitis anterior

JIA met enthesitis, HLA-B27

Pijnlijk, rood oog
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Behandeling van JIA

Algemene principes

Landelijke Behandelrichtlijn NVK

Doelgericht behandelen T2T  

Toekomst



Oogarts

Teambehandeling
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Orthopedie

Fysiotherapeut

Psycholoog

Revalidatie arts



Bereiken van inactieve ziekte

Schade voorkomen

Kwaliteit van leven

Doel van de behandeling? 
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Therapie bij JIA

•NSAIDs
•Intra-articulaire steroiden: Lederspan®
•DMARDS: methotrexaat, leflunomide
•Biologicals:

– Anti-TNF (etanercept, adalimumab, golimumab)

– Anti-IL-6 (tocilizumab)

– CTLA4 fusie eiwit (abatacept)

– Anti-IL-1 (anakinra, canakinumab) (systemische JIA)

Geen plaats meer voor onderhoudsbehandeling steroiden!
Doelgericht behandelen, streven naar inactieve ziekte binnen 1 jaar na diagnose
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Hoe behandelen? Nijhuis et al-Clin Exp Imm 2023
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Armamentarium drugs in JIA: revolution!
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Hinze et al Nature Rev Rheum 2015
Leiff, Stoll, Cron, Lancet Rheum, 2021



What’s new in JIA treatment?
Secukinumab voor JIA met psoriasis/ERA

Brunner et al ARD 2022



What’s new in JIA treatment?
Tofacinitib in polyarticular JIA

Ruperto et al Lancet 2021



Prognose JIA

Verbeterend

Oligo-articulaire JIA: ±50% remissie

Poly-articulaire JIA: 

• ook remissie mogelijk

• significant % schade 

• vaak chronische behandeling vereist

Systemisch JIA: variabel
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ARD 2014



Biologicals
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Woodbrick&Ruderman
Nature Review Rheumatology 2011



TNF blocker; werkingsmechanisme

Jacobs et al, ntvg 2007
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Jacobs et al, ntvg
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Pathofysiology JIA: Loss in immune homeostasis

Balance between regulatory and effector cells

Complex interaction Th1/Th17 and Tregs

Restore the balance with TNF blocker
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Arthritis research & therapy

2018

15284 pt

Mn RF neg poly JIA

Mn MTX en etanercept

Veiligheid
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Ravelli et al, ARD 2018

‘Treat to target should be applied in JIA’

Treating Juvenile Idiopathic arthritis to target: 
recommendations of an international taskforce

Define the target, clinical remission

Shared decision 
making

Abrogation of inflammation

Ongoing monitoring 



ACRPedi50% 3 months, 
ID from 6 months & onwards

Oligo JIA, RF-negative poly JIA or juvenile psoriatic arthritis

Treatment-to-target (T2T) 
Randomized to 1 of 3 arms: initial….
1 Monotherapy
2 MTX/prednisolone bridging
3 Etanercept/MTX

Time to ID 

Multicenter, RCT, single-blinded, 2-year FU, 2010-2016

BeSt for Kids study, ARD 2019

‘T2T is potentially more powerful than initial therapy’



After 2 years of treatment to target: 
Inactive disease & JADAS-10 still improving

Hissink Muller et al, Annals Rheum Dis 2019; 78: 51-

59

After 3 months
more ACRpedi70% in 
arm 3 initial MTX/etanercept (p=0.04) Inactive disease 

Hissink Muller et al, 

Ped Rheum 2017; 15:11

Overall pain reduction: 55.3 mm 19.5 mm24 months

Hissink Muller et al, Ped Rheum 2017 & ARD 2019



JADAS ADA, 
JADAS MDA, 
JADAS remission

Early and active pJIA, 
control cohort unguided therapy 2005-2011, n=63

Initial MTX
Escalation to biological if predefined target 
not reached 

Results:  T2T superior to unguided treatment, 50% did not need a biological

Open label multicenter intervention study, 

single arm, non-blinded

‘Step-up regimen is justified, biologicals were not necessary in every case’

Treat to target study for improved outcome in polyarticular Juvenile 
idiopathic arthritis; Klein et al ARD 2020



NVK Richtlijn JIA

Startpagina - Juveniele idiopatische artritis (JIA) - Richtlijn - Richtlijnendatabase

2018

Initiatief NVK

Gefinancierd door SKMS Stichting Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/juveniele_idiopathische_artritis_jia/startpagina_-_jia.html


NVK richtlijn JIA Oligo en polyartritis
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NVK Richtlijn Enthesitis gerelateerde Artritis ERA 



NVK richtlijn JIA systemische



Doel Nijhuis et al, Clin Exp Imm 2023  
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N=456

50% relapse rate (40-80%)

Time to relapse TTR

40–48% at 6 m

37–45% at 8 m

60–78% at 12 m 

Afbouwen?
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Gieling et al Ped Rheum 2022



Trial and error? 
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Grazziotin et al Ped Rheum 2022



Current medicine Personalized medicine

The Future is personalized medicine
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Doel

Personalized medicine

Internationaal cohort onderzoek

Nederland Canada

Inclusie grote aantallen JIA patienten

UCAN CAN DU 
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Veel voorkomend

Vermindert QoL

School, slaap

Niet alleen samenhangend met ziekteactiviteit

Biologicals: verbetering? 

Sensitisatie

Pijn bij JIA
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Schanberg 2003
Palman 2018
Weiss 2014
Giancane 2017
Tolissen 2018
Malleson 2004
Prince 2010
Lomholt 2013
Bromberg 2014
Anink 2015



Systematic review by Armbrust et al 2016

Vermoeidheid bij JIA
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Armbrust 2016
Arnstad 2021
Tarakci 2019 2016 



Hoe is het om jeugdreuma te hebben?

Max – niet leuk aan reuma
Elke week prik
Soms misselijk na inname MTX
Op latere leeftijd A-diploma
Geen prof-voetballer
Soms niet mee kunnen doen (trapeze; zwemmen op vakantie), 

maar meestal wel.
Wanneer ophouden medicatie?
Wanneer ben ik weer echt beter?
Wanneer ga ik groeien?

“Mazzel” dat ik medicatie vervelender vind dan de 
reuma.

(door medicatie kan ik wel alles doen!)

(What it’s like to have JIA)



Take home messages

JIA is een klinische diagnose, lab en beeldvorming kunnen ondersteunen
Normaal lab sluit JIA niet uit

DDx  uitgebreid, patroonherkenning, uitsluiten infectie/maligniteit

Bij verdenking JIA verwijzen naar 3e lijns centrum

JIA: modern behandelen T2T & doelgericht

Sterk verbeterende prognose voor JIA

Nieuw geregistreerd:  -tofacitinib voor pJIA en JIA met psoriasis 
-secukinumab voor JIA met psoriasis/ERA  
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Dank voor uw aandacht!
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