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JAUNATVINIS IDIOPATINIS ARTRITAS (JIA)

Kas tai yra?

Jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA) - létiné liga, kuriai buidingas uzsit¢sgs sanariy uzdegimas.
Sanariy uzdegimo pagrindiniai poZymiai - skausmas, patinimas ir riboti judesiai. Zodis “idiopatinis*
reiskia, kad ligos priezastis yra nezinoma. Zodis “jaunatvinis reiskia, kad ligos simptomai
pasireiskia vaikui iki 16 mety amziaus.

Ka reiskia létiné liga?

Sakoma, kad liga yra 1étiné tuomet, kai paskirtas gydymas neduoda greito pasveikimo. Gydymas tik
pagerina paciento biiklg ir laboratoriniy tyrimy rezultatus. Neimanoma pasakyti kaip ilgai vaikas
sirgs Sia liga.

Ligos daZnumas?
JIA serga apie 80 — 90 vaiky i§ 100000.

Kokios ligos priezastys?

Imuniné sistema apsaugo mus nuo infekciju (virusy ir bakterijy) invazijos. Ji atpazista kas yra
“svetima“ ir potencialiai pavojinga, o kas yra “sava‘ ir nepavojinga. Yra manoma, kad létinio artrito
atsiradima lemia sutrikusi (dél nezinomuy priezas¢iy) imuniné sistema. Ji dalinai praranda savo
sugebéjima atskirti "savas" lasteles nuo "svetimy" ir “puola* sanarius. D¢l Sios priezasties, tokios
ligos kaip JIA, dar vadinamos autoimuninémis ligomis. Imuniné sistema “puola®“ savo kiino
organus. Taciau tikslus JIA ligos mechanizmas, kaip ir kity létiniy uZdegiminiy ligy, néra Zinomas.

Ar tai paveldima liga?

Ne, tai nepaveldima liga. Tévai neperduoda JIA savo vaikams. Genetiniai faktoriai, kurie iki Siol
tiriami, salygoja ligos atsiradima. Mokslininkai mano, kad tai daugiapriezastiné liga. Tai reiSkia,
kad jai atsirasti svarbi yra genetiné organizmo predispozicija ir aplinkos faktoriai (infekcija). Labai
retai JIA suserga du vaikai i§ vienos Seimos.

Kaip diagnozuojama $i liga?

Gydytojai diagnozuoja JIA, kai ligos simptomai pasireiskia vaikui iki 16 mety amziaus ir artritas
tgsiasi daugiau nei 6 savaites. Atmetamos Uminés artrito formos, kurios gali biiti dél virusiniy
infekciju. Ligos priezastis yra nezinoma. Tai reiskia, kad visos kitos ligos, kurios gali sukelti artrita,
yra atmestos. Kitaip sakant, JIA apima visus létinius artritus prasidedancius vaikystéje, kuriy
priezastys lieka neaiSkios. JIA tarpe yra identifikuota jvairiy artrity formy (zr. Zemiau). Vadinasi,
JIA yra diagnozuojamas esant létiniam artritui, atmetus kitus susirgimus, remiantis ligos istorija,
ligonio apzitira ir laboratoriniais tyrimais.

Kas atsitinka su sanariais?

Sinoviné membrana (sanarinis dangalas) supanti sanari, kuri yra labai plona, tampa Zymiai storesné
ir prisipildziusi uzdegiminiy lasteliy. Sanario viduje daugéja sinovinio skyscio. Tai salygoja
patinima, skausma, bei judesiy suvarzyma. Biidingas uzdegiminiy sanariy poZymis yra ju
nelankstumas, pasireiSkiantis po ilgesnio sanariy poilsio. Tai aiskiai pastebima rytais ir vadinama
rytiniu sanariy sustingimu.
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Daznai vaikai, stengdamiesi sumazinti skausma, laiko paZeista sanarj pusiau sulenktoje padétyje. Si
poza vadinama “antalgine®, pabréZziant ta fakta, kad ji skirta skausmui malSinti.

Tinkamai negydant, sanariy uzdegimas gali sukelti du pagrindinius pazeidimus:

a) sinoviné membrana tampa labai stora. Susiformuoja sinovinis panusas. D¢l jvairiy medZiagy
i$siskyrimo vystosi sanariniy kremzliy ir kauly erozijos;

b) ilgai laikant sanari “antalgingje” pozoje atsiranda raumeny atrofija, sutraukiami ar iStempiami
raumenys ir minkstieji audiniai. Véliau sutrinka galiiniy judesiai.

Ar yra Sios ligos skirtingi tipai?

Yra keletas JIA formy. Jos atskiriamos pagal tam tikry sisteminiy simptomy: karS$¢iavimo, bérimo,
perikardito buvima (sisteminis JIA) ir pazeisty sanariy skaiciy (oligoartritas ar poliartritas). Pagal
susitarima, skirtingos JIA formos nustatomos pagal simptomus, pasireiSkiancius per pirmuosius 6
ménesius nuo ligos pradzios.

Sisteminis JIA. Jam budingi yra sisteminiai pozymiai bei artritas (sisteminis reiskia, kad i procesa
yra itraukti {vairlis kiino organai). Pagrindiniais sisteminiais poZymiais yra kar§¢iavimas, daznai
lydimas (blyskiai rausvo) odos bérimo, atsirandancio kars¢iavimo didé¢jimo metu. Kitais pozymis
yra raumeny skausmas, padidé¢jusios kepenys, bluznis ir limfmazgiai, bei perikarditas (Sirdiplévées
uzdegimas), ar pleuritas (pleuros uzdegimas).

Artritas, daZniausiai poliartritas (pazeidziantis penkis ir daugiau sanariy), gali pasireiksti ligos piko
metu, ar véliau. Sia liga suserga bet kurio amziaus vaikai.

Apie pusei pacienty pasireiskia sisteminiai ligos pozymiai. Siy ligoniy ilgalaikio gydymo prognozé
yra geriausia. Kitai pusei ligoniy sisteminiai pozymiai su laiku linke mazéti, tuo tarpu pazeidziama
vis daugiau sanariy. Mazai daliai pacienty sisteminiai pozymiai pasireiSkia kartu su sanariy
pazeidimu.

Sisteminis JIA sudaro maziau nei 10% visy JIA atveju. Jis yra budingas vaikams. Retai juo suserga
suauge Zmones.

Jaunatvinis idiopatinis (JI) poliartritas. Tai per pirmuosius SeSis ligos ménesius penkis ir daugiau
sanariy pazeidziantis artritas be auksSciau apraSyty sisteminiy pozymiy. Priklausomai nuo tuo, ar
kraujyje randami antikiinai vadinami reumatoidiniu faktoriumi (RF), JI poliartritas skirstomas i dvi
formas: RF teigiama ir RF neigiama.

1) JI RF teigiamas poliartritas. Gana retas, sudaro < 5% visu JIA atvejy. Jis sutapatinamas su
suaugusiy RF teigiamu artritu (pagrindinis suaugusiy létiniy artrity tipas). DaZzniausiai jis
pasireiskia simetriniu artritu, pazeidzianc¢iu smulkiuosius ranky ir pédy sanarius. Véliau pazeidimas
persimeta | kitus sanarius. Mergaités serga dazniau negu berniukai, o ligos pikas biina po 10 mety
amziaus. DaZnai tai sunkios artrito formos.

2) JI RF neigiamas poliartritas. Pasitaiko 15 — 20% visu JIA atveju. Tai kompleksiné forma, kuri
apima skirtingas ligas. Susergama bet kuriame amziuje. Kadangi liga kompleksiné, prognozé yra
ivairi.

Jaunatvinis idiopatinis oligoartritas. Tai per pirmuosius Sesis ligos ménesius maziau nei penkis
sanarius pazeidZiantis artritas be sisteminiu pozymiu. Siam tipui bidingas nesimetrinis stambiyjy
sanariy pazeidimas (keliy, alkiiny). Taciau gali buti tik vieno sanario pazeidimas (monoartritiné
forma). Kai kuriems ligoniams po 6 ménesiy nuo ligos pradzios paZeisty sanariy skaicius iSauga iki
penkiy ir daugiau. Tokia artrito forma vadinama plintanciu oligoartritu.

JI oligoartritu paprastai suserga vaikai iki 6 mety amziaus, daZniau mergaités. Taikant atitinkama
gydyma ligoniams, kuriems liga apsiriboja tik keliy sanariy pazeidimu, sanariy biiklés prognozé
paprastai yra gera. Zymiai blogesné prognozé yra ty ligoniy, kuriems i$sivysto plintantis
oligoartritas.

Daliai pacienty gali iSsivystyti rimta akiy komplikacija - priekinés uveos dalies uzdegimas
(priekinis uveitas). Uvea yra kraujagyslinis tinklas, kuris dengia akj ir tiekia jai krauja. Priekiniai
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uveos daliai priklauso rainelé ir krumplyno kiinas. Kai ¢ia susiformuoja uzdegimas, tokia
komplikacija vadinama akies létiniu priekiniu uveitu, arba létiniu iridociklitu. Jeigu priekinis
uveitas laiku nediagnozuojamas ar negydomas, jis progresuoja. Vystosi labai rimtas akiy
pazeidimas. D¢l to ankstyva akiy pazeidimo diagnostika yra labai svarbi. Priekinis uveitas
nepastebimas nei tévy, nei medicinos personalo. Akis neparausta ir vaikas nesiskundzia drumstu
regejimu. Vaikui su padidinta Sios ligos rizika rekomenduojamas akiy patikrinimas pas oftalmologa
su plysine lempa ne reciau nei kas 3 ménesius.

Oligoartritas yra labiausiai paplitusi JIA forma (50% visy atvejuy). ANA (zr. Laboratorinis
iStyrimas) teigiamas tipas kombinacijoje su uveitu budingas tik vaiky amziuje ir nestebimas
suaugusiems.

Psoriazinis artritas. Tai artritas kartu su psoriaze arba su liga, kuri turi psoriazei biidingy savybiu.
Psoriazé¢ yra odos liga, kuriai budingos iSplitusios démés ant odos, esancios dazniausiai vir$
alkiiniy, keliy srityje. Si liga gali pasireiksti pries artrita ar jj lydéti. Kadangi liga kompleksin, tai ir
jos klinikiné prognoz¢ ivairi.

Artritas susijes su entezitu. Daugumoje oligoartrity atvejy yra pazeidziami stambieji apatiniy
galiliniy sanariai ir vystosi entezitas. Entezitas yra uzdegimas tos vietos, kur sausgyslé tvirtinasi prie
kaulo. Dazniausiai skausmo vieta lokalizuojasi uz, ar auksc¢iau kulno. Kartais Siems pacientams
biidingas imus priekinis uveitas, kuris, prieSingai negu oligoartritinés formos metu, gali sukelti akiy
pazeidimo simptomus. AKys parausta, asaroja, padidéja jautrumas Sviesai. Daugumai $iy ligoniy
biidingas teigiamas HLA-B27 tyrimas. Liga daznesné berniukams. Paprastai suserga vaikai po 7 — 8
mety amziaus. Ligos priezastys yra ivairios. Kai kuriems pacientams gaunama ligos remisija (ligos
simptomy iSnykimas). Kitiems ligoniams liga vystosi, pakenkia stubura, véliau persimeta i
sakroileinius (kryzmeninius klubo sanarius) sanarius. Si forma priklauso grupei ligu, kuri biidinga
suaugusiems. Ji dar vadinama spondiloartropatija, nes yra paZeidziamas stuburas.

Kas sukelia létinj iridociklita? Ar yra sarysis su artritu?

Kaip ir artrito atveju, akies uzdegimas yra salygojamas nenormaliu imuninés sistemos atsaku { akies
audinius (autoimuniné reakcija). Deja, tikslus mechanizmas néra Zinomas. Si liga daZnai biina
pacientams sergantiems oligoartritine forma, jaunesniame amziuje ir esant teigiamam
antinukleariniy antikiiny (ANA) tyrimui.

Priezastis, siejanti akiy liga su artritu, néra zinoma. Taciau svarbu prisiminti, kad artritas ir
iridociklitas gali reiks$tis nepriklausomai vienas nuo kito. D¢l to biitina periodiné akiy apzitira su
plySine lempa, netgi jeigu gaunama artrito remisija.

Iridociklito periodiniai paiiméjimai tai pat nepriklauso nuo artrito. Iridociklitas daznai aptinkamas
artrito ligos ikarityje. Zymiai re¢iau iridociklitas aptinkamas prie§ artrito simptomus. Daznai §ios
ligos gydymas néra s¢kmingas. Kadangi liga yra be simptomu, ji aptinkama ne ankstyvoje stadijoje,
o jau esant komplikacijoms. Vystosi regos sutrikimai.

Ar ligos pobiudis skiriasi vaikams ir suaugusiems?

Dazniausiai taip. Poliartritiné RF teigiama forma, kuri biidinga 70% visy reumatoidiniy artrity
suaugusiy tarpe, pasitaiko maziau nei 5% tarp JIA.

Oligoartritiné forma su ankstyva pradzia sudaro 50% visy JIA ir neblina suaugusiems. Sisteminis
artritas dazniausiai biina vaikams ir Zymiai re¢iau suaugusiems.

Kokie reikalingi laboratoriniai tyrimai?

Siuo metu yra atliekami Zemiau i§vardinti tyrimai tam, kad nustatyti JIA tipa ir galimas
komplikacijas, pvz.: 1étinj iridociklita.

Reumatoidinis faktorius (RF) yra autoantikiinis, kuris pastoviai bina teigiamas ir aukstos
koncentracijos tik esant JIA poliartritinei formai. Manoma, kad $i vaiky létinio artrito forma
atitinka suaugusiyjuy RF teigiama reumatoidinj artrita.
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Antinukleariniai antikiinai (ANA) daznai randami teigiami pacientams, kurie serga JIA
oligoartritine forma su ankstyva pradzia. Sie antikiinai biina tiems JIA sergantiems pacientams,
kuriems yra didelé tikimyb¢ iSsivystyti létiniam iridociklitui. Tokiems ligoniams bitina kas 3
ménesius periodiSkai tikrinti akis su plySine lempa.

HLA-B27 yra lastelinis Zymuo, kuris biina teigiamas iki 80 % atveju pacientams sergantiems JIA
su entezitu. Sveiky populiacijoje jis pasitaiko retai (5 -8 %).

Kiti tyrimai, kaip eritrocity nusédimo greitis (ENG), C reaktyvusis baltymas rodo bendra
uzdegiminj procesa organizme. Jie svarblis pasirenkant ligos gydymo schema, nors pastaroji labiau
priklauso nuo klinikiniy poZymiy negu nuo laboratoriniy tyrimy.

Priklausomai nuo paskirty vaisty, pacientui periodiskai atliekami tyrimai tam, kad nustatyti galima
vaisty toksinj poveiki organizmui. Tai bendras kraujo tyrimas, bendras Slapimo tyrimas, kepeny
fermenty tyrimas.

Pakartotinas rentgenologinis tyrimas atlickamas tam, kad nustatyti ligos progresavima ir
pakoreguoti gydyma.

Koks Sios ligos gydymas?

JIA gydyti néra specifiniy vaisty. Gydymo tikslas yra leisti vaikui gyventi normaly gyvenima ir
uzkirsti kelia sanariy, bei organy pakenkimui. Spontaniné ligos remisija daZniausiai biina po
fvairaus ir nenuspé¢jamo laikotarpio. Gydymui vartojami vaistai, kurie neleidzia vystytis
sisteminiam ir/ar sanariy uzdegimui. Reabilitacinés procediiros palaiko sanariy funkcija ir apsaugo
juos nuo deformacijy.

Gydymas yra kompleksinis ir reikalauja {vairiy sriiy specialisty bendradarbiavimo (pediatro,
reumatologo, ortopedo, reabilitologo, oftalmologo ).

1) Nesteroidiniai vaistai nuo uZdegimo (NVNU). Tai simptominiai prieSuzdegiminiai ir
antipiretiniai vaistai (maZzinantys auksSta temperatiirg). Simptominiai prieSuzdegiminiai vaistai
reiSkia, kad jie negali paskatinti ligos remisijos, bet gerai kontroliuoja uzdegiminius simptomus.
Dazniausiai vartojami naproksenas ir ibuprofenas. Aspirinas taip pat efektyvus ir pigus vaistas, bet
Siuo metu retai vartojamas deél toksiSkumo (sisteminis efektas pacientams su padidintu arteriniu
kraujosptidziu, kepeny pazeidimas sergant JIA sistemine forma ). Paprastai jie gerai toleruojami.
Vienas svarbiausiy nepageidautiny reiSkiniy — skrandzio gleivinés pazeidimas — daznas
suaugusiems, bet retai pasitaiko vaikams. RySys tarp skirtingy NVNU ir teigiamo gydymo efekto
néra zinomas, bet dazniausiai jeigu vienas vaistas nepadeda, tai biina efektyvus kitas. Optimalus
rezultatas gaunamas po keliy gydymo savaiciuy.

2) Intrasanarinés injekcijos. Jos atliekamos kai yra paZeisti vienas, ar keli sanariai, bei esant
skausminei sanario kontraktiirai. Pastaroji gali sukelti sanario deformacija. [ sanari suleidziami ilgai
veikiantys steroidai. Triamcinolono heksacetonidas labiausiai tinkamas d¢l savo prailginto poveikio
(kelis ménesius). Jo absorbcija i sisteming kraujotaka yra minimali.

3) Antrojo lygio vaistai. Skiriami vaikams, kuriems nustatomas progresuojantis poliartritas,
nepaisant gydymo NVNU ir intrasgnarinémis injekcijomis. Antro lygio vaistai skiriami Salia
auk$¢iau minéty NVNU. Siy vaisty teigiamas efektas iSryskéja tik po keliy savaiciy, ar ménesiy.
Metotreksatas yra pirmojo pasirinkimo vaistas. Jo maza dozé skiriama karta per savaitg. Jis
efektyvus daugumai pacienty. Vaistas veikia prieSuzdegimiskai. Kai kuriems pacientams, dél
nezinomo mechanizmo, jis gali sukelti ligos remisija. Paprastai metotreksatas gerai toleruojamas.
Dazniausias jo nepageidautinas poveikis yra virSkinimo sutrikimas ir padidéjas transaminaziy
kiekis. Periodiskai reikia atlikinéti laboratorinius tyrimus dé¢l galimo vaisto toksiSkumo. Papildomai
skiriama foliné riigStis, A grupés vitaminai, kurie maZzina §io vaisto Salutini poveiki.

Salazopirinas yra efektyvus gydant JIA, taciau blogiau toleruojamas, nei metotreksatas. Be to
zymiai mazesné mediky patirtis gydant Siuo vaistu.

Taip pat néra atlikta i§samiy studijy dél JIA gydymo ciklosporinu A ar leflunomidu efektyvumo.
Ciklosporinas A yra efektyvus gydant steroidams atspary makrofagy aktyvacijos sindroma. Sis
sindromas yra sunki ir gyvybei pavojinga komplikacija, sergant sisteminiu JIA. Ji i§sivysto esant
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bendrai masyviai organizmo aktyvacijai uzdegiminio proceso eigoje. Beveik néra informacijos apie
leflunomido naudojima vaikams.

Per kelis pastaruosius metus atsirado nauji perspektyviis vaistai. Jie vadinami anti — TNF vaistais,
kurie selektyviai blokuoja tumoro nekrozés faktoriy (TNF) - pagrindini uZdegimo mediatoriy. Jie
naudojami vieni, ar derinyje su metotreksatu. Jie yra efektyviis daugeliui ligoniy. Teigiamas
gydymo efektas pasiekiamas greitai nuo gydymo pradZzios. Vaistai yra saugis. Nepaisant to, vis dar
reikalingi i§samesni $iy vaisty tyrimai, nustatant ilgalaikio gydymo galima Salutini poveiki. Kaip ir
kiti antro lygio vaistai, jie turi biiti skiriami prisilaikant grieztos mediky kontrolés. Anti — TNF
vaistai yra labai branggs.

4) Gliukokortikoidai. Tai labiausiai efektyviis ir populiariausi vaistai nuo uzdegimo. Jy ilgalaikis
vartojimas yra apribotas dél rySkaus Salutinio poveikio: osteoporozés ir vaiko augimo suletéjimo.
Jie skiriami tik labai sunkioms JIA formoms (sisteminei, poliartritui) gydyti, kurios nepasiduoda
gydymui kitais vaistais.

Sergant iridociklitu vietiSkai gali biiti naudojami akiy lasai su gliukokortikoidais. Esant sunkiai
ligos eigai jie gali buti skiriami peribulbarinémis injekcijomis arba sistemiskai.

5) Ortopediné chirurgija. Taikoma tuomet, kai sanarj reikia pakeisti protezu, esant jo destrukcijai.
Taip pat taikoma esant pastoviai sanario kontraktiirai (atpalaiduojami minkstieji audiniai).

6) Reabilitacija. Yra svarbus gydymo metodas. Jis apima tam tikrus fizinius pratimus,
koreguojanéiy itvary neSiojima, tam kad iSvengti nepageidaujamos laikysenos. Reabilitacija turi
biiti pradéta kiek imanoma anksc¢iau ir tgsiama pastoviai, kad iSlaikyti gera sanariy lankstuma,
raumeny tonusa ir jéga. Reabilitacija leidZia iSvengti sanariy deformacijas arba jas pakoreguoti.

Kokie yra pagrindiniai gydymo Salutiniai poveikiai?

Vaistai naudojami JIA gydymui paprastai yra gerai toleruojami. NVNU daZniausiai sukelia
nepageidautinus reiSkinius i§ virSkinimo trakto pusés (dél to turi biiti geriami valgant), kurie
dazniau buna suaugusiems, nei vaikams. NVNU gali padidinti kepeny fermenty kieki kraujyje,
taciau tai retas reiskinys, iSimtis aspirinas.

Metotreksatas irgi gerai toleruojamas, taciau gana daznai sukelia pykinima ir vémima. Svarbu
periodiskai kartoti laboratorinius tyrimus (bendra kraujo tyrima, kepeny fermenty tyrima), tam kad
laiku nustatyti vaisto toksiSkuma. Rasti padidinti kepenu fermentai normalizuojasi nutraukus §io
vaisto vartojima, ar sumazinus jo dozg. Kartu skiriant foling riigsti, efektyviai sumaz¢ja toksinio
hepatito daznumas. Labai retai pasitaiko padidinto jautrumo reakcijos, vartojant metotreksata.
Salazopirinas pakankamai gerai toleruojamas; dazniausi Salutiniai poveikiai yra odos iSbérimai,
gastrointestininés problemos, hipertransaminazinemija (kepenuy toksiSkumas), leukopenija
(leukocity sumazéjimas) su lydincia infekcijy rizika. Dél minéty priezasCiy, reikalinga pastoviai
atlikinéti laboratorinius kontrolinius tyrimus.

Anti — TNF vaistai paprastai gerai toleruojami, taciau pacientai atidziai stebimi dél galimy rimty
infekcijuy pavojaus.

Ilgalaikis steroidy vartojimas gana didelémis dozémis gali sukelti keleta svarbiy Salutiniy poveikiy:
osteoporoze ir sulétinta augima. Vartojant steroidus didelémis dozémis padidéja apetitas, o kartu
galimas nutukimas. D¢l ko svarbu reguliuoti vaiko mityba, tam kad vaikas patenkinty savo apetita,
nevirsijant paros kaloringumo.

Kaip ilgai turi testis gydymas?

Gydymas tgsiasi tol, kol yra liga. Ligos trukmé nenuspé¢jama. Daugumoje JIA atvejy, taikant
gydyma nuo keliy ménesiy iki keleriy mety, gaunama spontaniné remisija. JIA atveju budingi ir
ligos patim¢jimai, kuriy metu reikalinga gydymo korekcija, o kartais ir radikali. VisiSkai gydymas
nutraukiamas tik po uzsitgsusios, ar visiSkos remisijos.

Kaip daznai ir kiek ilgai yra reikalingi akiy tyrimai (su plySine lempa)?
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Pacientams su tam tikra rizika (ANA teigiamas tipas) tyrimas su plySine lempa turi biti atlickamas
ne reiau, nei kas 3 ménesius. Pacientams, kuriems yra iSsivystes iridociklitas, Sis tyrimas
atlickamas daug dazniau. Tyrimo daznumas priklauso nuo akiy pazeidimo laipsnio. Rizika
iridociklito i8sivystymui su laiku mazéja, taciau jis gali iSsivystyti ir po daugelio mety, persirgus
artritu. Dél to rekomenduojama akis tikrintis pastoviai, net jei gaunama remisija.

Umus uveitas, kuris gali atsirasti sergant artritu susijusiu su entezitu, turi simptomatika (rausvos
akys, skausmas, fotofobija) ir dél to nereikalauja pastovios akiy kontrolés su plysine lempa.

Kokia yra artrito ilgalaiké prognozé?

Artrito prognozé priklauso nuo JIA formos, sunkumo, atsiradimo laiko ir gydymo adekvatumo. Per
paskutiniuosius 10 mety, dél pageréjusiu gydymo metoduy, artrito prognozé zymiai pageréjo.
Sisteminis JIA prognozé yra skirtinga. MaZzdaug pusei pacienty biuidingi keli artrito poZymiai ir
periodiski ligos paiiméjimai. Ju prognozé gera, nes biidinga ligos spontaniné remisija. Kitai pusei
pacienty liga biina su pastoviu artritu, o sisteminiai simptomai su laiku link¢ i$nykti. Daliai Siy
pacienty gali iSsivystyti sunkios artritinés destrukcijos. Labai mazai daliai pacienty, kuriems
sisteminiai simptomai yra kartu su artritu, yra blogiausia prognozé, nes laikui bégant jiems gali
i$sivystyti amiloidozé. Tai sunki komplikacija, kuri reikalauja stiprios imunosupresinés terapijos.
JIA, RF teigiamas poliartritas turi Zymiai daZniau progresuojancio artrito eiga, kuria gali lydeéti
sunkios sanariy destrukcijos.

JIA, RF neigiamo poliartrito prognozé priklauso nuo klinikinés iSraiSkos, taciau visapusiSka
prognozé yra zymiai geresné, nei RF teigiamo tipo atveju. Tik mazdaug ketvirtadaliui pacienty
i$sivysto rimti sanariy pazeidimai.

JIA oligoartritas daznai turi gera prognoze, ypac kai liga apsiriboja keliais sanariais. Plintancio
oligoartrito prognoz¢ panaSesné | RF neigiama poliartrita.

Daugumai pacienty su psoriaziniu artritu, prognoz¢ panasi i JIA oligoartriting forma, bet laikui
bégant jie turi tendencija susirgti poliartritu.

JIA susijgs su entezitu turi jvairig prognozg¢. Kai kuriems pacientams pasiekiama ligos remisija, o
kitiems liga progresuoja ir apima ileosakralinius sanarius.

Iki Siol néra patikimy klinikiniy, ar laboratoriniy tyrimy, kurie leisty nuspéti, kuriems pacientams
bus blogiausia prognozé, pacioje ankstyviausioje ligos stadijoje. Tai leistu tokiems pacientams
skirti agresyvesni gydyma nuo pat ligos pradzios.

O Kkaip dél iridociklito?

Jeigu iridociklitas negydomas, vystosi labai rimtos pasekmés: akiy drumstumas (katarakta) ir
aklumas. Laiku diagnozavus iridociklita ir paskyrus gydyma, prognozé labai gera. Vadinasi, ligos
prognozé priklauso nuo iridociklito diagnozavimo laiko.

Ar galima skiepytis?

Jeigu pacientui taikoma imunosupresiné terapija (gliukokortikoidai, metotreksatas, anti — TNF
terapija ir pan.) skiepyti gyva vakcina negalima. Tokiy pacienty imunitetas yra sumazéjes. Galima
infekcijos rizika, nes gyvoje vakcinoje yra prislopinti mikroorganizmai. Gyvoms vakcinoms
priklauso Sabino per burna skiepijama poliomielito vakcina, raudonukés, tymy, parotito, v€jaraupiy
ir BCZ vakcinos. Vakcinomis, kuriy sudétyje néra gyvy mikroorganizmy, bet tik jy baltymai,
skiepyti galima. Tai vakcinos prie§ stablige, difterija, hepatita B, kokliusa, pneumokoka,
meningokoka, injekcijomis skiepijama poliomielito Salko vakcina. ISlieka teoriné rizika, kad
vakcinacija gali nepavykti dél imunosupresinés buklés.

Ar gali dieta turi jtakos ligos eigai?

Néra jokiy jrodymuy, kad dieta turi jtakos ligos eigai. Vaiko dieta turi buti subalansuota pagal amziy.
Pacientai vartojantys steroidus turéty vengti persivalgymo, kadangi jiems biina padidintas apetito
jausmas.
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Ar klimatas turi jtakos ligos eigai?
Neéra jokiy irodymy, kad klimatas turi itakos ligos eigai.

Ar galima sportuoti?

Sportas yra svarbus kiekvieno sveiko vaiko kasdieniniame gyvenime. Vienas i§ pagrindiniy JIA
gydymo tiksly yra leisti vaikui gyventi normaly gyvenima, neiSsiskirti i§ bendraamziy. D¢l to
pacientams leidziama sportuoti, jei jie to nori ir gali. Kai pablogéja sanariy biiklé, rekomenduojama
kuri laika nesportuoti. UZdegiminiams sanariams mechaninis kriivis néra pageidautinas. LeidZiamas
tik menkas fizinis kriivis. Manoma, kad jis duos Zymiai mazesni stresa organizmui, nei
psichologinis momentas, kai uzdrausime vaikui Zaisti su draugais, nes jis serga. Toks sprendimas
yra dalis bendro pozitrio, kuris padeda padrasinti vaika psichologiskai, buti nepriklausomam ir
sugebéti kovoti su apribota judé¢jimo laisve dél ligos. Rekomenduojama rinktis tas sporto Sakas,
kuriose néra smarkiai apkraunami sanariai, pvz.: plaukimas, vazinéjimas dviraciu.

Ar gali vaikas reguliariai lankyti mokykla?

Labai svarbu, kad vaikas reguliariai lankyty mokykla. Apsunkintas vaik$¢iojimas, greitas nuovargis,
skausmas, ar sanariy sustingimas - pagrindinés priezastys, dél kuriy gali buti sunku lankyti
mokykla. Svarbu paaiskinti mokytojams, kad sergantis vaikas turi turéti atitinkama stala. Jam turi
buti suteikta galimybé reguliariai pasivaikscioti pertrauky metu siekiant iSvengti sanariy sustingimo.
Galimi rasybos sunkumai. Vaikai sergantys JIA turi dalyvauti fizinio lavinimo pamokose. Labai
svarbu pasirinkti atitinkama sporto Saka.

Mokykla wvaikui - tai vieta, kur jis mokosi tapti savarankiSka asmenybe, produktyviu ir
nepriklausomu. Tévai ir mokytojai turi daryti viska, kad sergantis vaikas dalyvauty mokyklos
renginiuose, kad ji lydéty akademiné se¢kmé. Jis turi mokéti lengvai bendrauti su bendraamziais ir
suaugusiais, ir biiti vertinamas draugy.

Ar vaikas turés normaly suaugusiojo gyvenimg?

Tai yra vienas i$ pagrindiniu gydymo tiksly ir gali biiti pasiektas daugumoje atvejy. JIA gydymas
per paskutiniuosius deSimt mety Zymiai pager¢jo. Manoma, kad netolimoje ateityje bus prieinami
keli nauji efektyviis vaistai. Farmakologinio ir reabilitacinio gydymo kombinacija Siuo metu
apsaugo sanarius nuo pazeidimo daugumai pacienty.

Pagrindinis démesys turi biiti skiriamas ligos psichologiniam poveikiui vaikui ir jo Seimai. Létiné
liga yra sunkus iSbandymas visai Seimai. Kuo liga sunkesné¢, tuo sudétingiau su ja kovoti. Vaikui
bus labai sunku jveikti liga, jeigu nepadés tévai. Tévai turi déti visas pastangas | savo sergancio
vaiko vystymasi tam, kad apsaugoty ji nuo galimy problemy.

Vaikas gali tapti lengvai pazeidziamas. Teigiamas tévy poziiiris | vaika, padrasinimas vaika paremia
ir leidzia jam buti kiek imanoma savarankiSkesniu. Svarbu padéti vaikui nugaléti sunkumus
susijusius su liga ir siekti, kad vystytusi savarankiska asmenybé.

Psichosocialing pagalba teikia pediatry — reumatology komanda.
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