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GYERMEKKORI IDIOPATIAS ARTRITISZ

Mi ez?

A Juvenilis idiopatids artritisz (JIA) egy olyan kronikus betegség, amit tartos iziileti gyulladas
jellemez. Az iziileti gyulladas jellemzd tiinete a fijdalom, a duzzanat és a mozgas korlatozottsaga.
Az ,idiopatias" azt jelenti, nem ismerjik a betegség okat, a ,,juvenilis" pedig ebben az esetben azt
jelenti, hogy a tiinetek 16 éves kor elétt jelentkeznek.

Mit jelent a kronikus megbetegedés?

Egy betegség akkor kronikus, amikor az alkalmazott kezelés nem vezet azonnali gyogyulashoz,
csak a tiinetek ¢és a laboratoriumi eredmények javuldsahoz. Ez azt jelenti, hogy a betegség
megallapitasakor lehetetlen megmondani, milyen hossza ideig lesz a gyermek beteg.

Milyen gyakori?
A JIA ritka betegség, ami 100,000 gyermek koziil koriilbeliil 80-90-et érint.

Mik a betegség okai?

Immunrendszeriink megvéd benniinket a fertézések (virusok és baktériumok) tdmadasa ellen. E
miikodése kozben kiilonbséget képes tenni a kovetkezd két dolog kozott: egyrészt, ami idegen és
veszElyt rejthet (ezt elpusztitja), vagy ami sajatunk és igy artalmatlan rank.

Az altaldnos nézet az, hogy a kronikus iziileti gyulladds immunrendszeriink (ismeretlen okokra
visszavezethetd) rendellenes valaszanak kovetkezménye, minek soran az immunrendszer
részlegesen elveszti azt a képességét, amivel meg tudja kiilonboztetni az ,,idegen"-t a ,,sajat "-tol és
ennek kovetkeztében a sajat iziileti alkotoelemeket tamadja meg.

Ezen okbol az olyan betegségeket, mint a JIA ,,autoimmun" betegségeknek is hivjak, ami azt jelenti,
hogy az immunrendszer a test sajat szervei ellen fordul.

A JIA-t okoz6 pontos mechanizmusok azonban — ugy mint a legtobb emberi kronikus gyulladasos
betegség esetén — ismeretlenek.

Orokletes-e ez a betegség?

A JIA nem orokletes betegség, mivel a sziilok nem adhatjak at kozvetleniil a gyermekeiknek.
Mindazonaltal van néhany — nagyrészt még felfedezésre var6 — genetikai tényezd, amely
hajlamossa tesz a betegségre. A tudomany egységesen elfogadott allaspontja az, hogy ez a
betegség tobb tényezds, ami azt jelenti, hogy genetikai hajlam és a kdrnyezeti hatasok (valosziniileg
fertdzések) kombinacidjdnak eredménye. Még ha van is genetikai fogékonysag, nagyon ritka, hogy
ugyanabban a csaladban egyszerre két gyermeket is megtamadjon a betegség.

Hogyan lehet megallapitani, diagnosztizalni?

Az orvosok azt mondjak, hogy, ha a betegség 16 éves kor eldtt veszi kezdetét és az iziileti gyulladas
6 hétnél tovabb tart (ezzel kizarjadk az atmeneti iziileti gyulladas lehetdségét, ami pl. virusos
fertdzések nyoman alakulhat ki), valamint az okai ismeretlenek (tehat minden mas betegséget
kizartak, ami felelds lehet az iziileti gyulladas kialakulasaért), akkor JIA-rél van szo.

Mas szoval, a JIA kifejezés magaba foglalja a tartds iziileti gyulladds minden forméajat, ami
ismeretlen eredeti és gyermekkorban kezdédott. A JIA-n beliil az iziileti gyulladas kiilonb6z6
tipusait kiilonboztették meg (1asd lent).
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A JIA meghatarozasa tehat az iziileti gyulladas meglétén és allandosadgan, valamint minden mas
betegség alapos (korel6zményi adatok, fizikalis vizsgalat és laboratériumi tesztek altali) kizarasan
alapul.

Mi torténik az iziiletekkel?

Az iziiletet koriilvevd iziileti belhartya, ami altaldban nagyon vékony, megvastagszik és mialatt az
izlileti nedv mennyisége novekszik, megtelik gyulladt sejtekkel. Ez duzzanatot, fijdalmat és
mozgaskorlatozottsagot okoz. Az iziileti gyulladasra jellemzd az iziilet merevségérzése, ami
huzamosabb ideig tarté nyugalmi allapot utan jelentkezik; kiilonosképpen erds a reggeli 6rakban
(reggeli iziileti merevség).

A gyermek gyakran ugy probalja csokkenteni a fajdalmat, hogy az iziiletet félig behajlitott
allapotban tartja (a fesziilés ekkor benne a legkisebb). Ezt ,,antalgias" (kiméld) pozicidnak nevezik,
azért, mert a gyermek a fajdalom enyhitésére tartja fenn.

Az iziileti gyulladés helytelen kezelése két f6 uton okozhat kdrosodast:

a) az iziileti belhartya nagyon megvastagodhat ( az tigynevezett pannus képzddés kialakuldsaval) és
ez kiilonféle anyagok felszabadulasa révén az iziileti porc és a csontvégek kimarddéasat okozza;

b) az ,antalgias" pozicid hosszadalmas fennalldsa izomsorvadast, az izmok és a lagyrészek
megnyuldsat vagy zsugorodasat okozva az iziiletek hajlitott helyzetben valé mozgasbesziikiiléséhez
(kontraktarahoz) vezet.

Léteznek-e a betegségnek kiilonbozo tipusai?

A JIA-nak szamos kiilonb6z6 formaja 1étezik. Kiilonbséget leginkabb koztiik a szisztémas(szervi)
tiinetek jelenléte — mint pl. laz, borkiiités, szivburokgyulladas (szisztémas JIA) — valamint a
megtamadott iziiletek szama alapjan (oligoartikularis/néhany iziiletet érintd/ JIA, vagy
poliartikularis/sokiziileti/ JIA) tehetiink. Hagyoményosan a JIA kiilonbozd formait a betegség elsd
hat hénapja alatt jelentkez6 tlinetek szerint hatarozzdk meg. Ezért sokszor tigy hivatkoznak rajuk,
mint kezdeti formakra.

Szisztémas JIA. Az izileti gyulladds mellett jelenlévd szisztémas tiinetek (a szisztémas jelentése,
hogy a test kiilonb6zd szerveit érinti) jellemzik. A legfébb szisztémas tlinetet a magasba szokd 1az
jelenti, ami gyakran tarsul lazacszinii borkiiitéssel, foként mialatt a laz felmegy. Mas tiinetek is
megjelenhetnek, mint példdul izomfajdalom, maj-, 1ép-, vagy nyirokcsomd nagyobbodas,
szivburokgyulladas (perikarditisz), mellhartyagyulladas (pleuritisz). Az iziileti gyulladds —
altalaban poliartikularis (amely 5 vagy tobb iziiletet érint) — mar a betegség kezdetekor jelen lehet ,
vagy pedig csak a késObbiekben alakul ki. A betegség barmilyen kort gyermeket megtamadhat.

A péciensek koriilbeliil felénél a szisztémas tiinetek az uralkodoak. Altalaban ezeknek a betegeknek
a prognozisa a legjobb hosszu tavon. A betegek masik felénél a szisztémas tiinetek idével gyakran
lecsillapodnak, mikdzben az iziileti érintettség keriil elétérbe. Ezen betegek kis részénél a
szisztémas tiinetek az iziileti bantalmakkal egyiitt zajlanak.

A szisztémas JIA az Osszes JIA-s eset kevesebb mint 10%-at teszi ki. A gyermekkorra jellemzd a
kialakulasa, felndttkorban ritkan figyelheté meg.

Poliartikularis JIA. A betegség elsé 6 honapja soran 5, vagy tobb iziilet érintettsége jellemzi, a
fent mar emlitett szisztémas tiinetek jelenléte nélkiil. A vérben taldlhatd ugynevezett reumatoid
faktor (RF) jelenléte illetve hidnya alapjan a poliartikularis JIA két alformajat kiilonboztethetjiik
meg: RF negativ és RF pozitiv.

1) RF pozitiv poliartikularis JIA. Ez a forma gyermekkorban ritka (kevesebb mint 5%-a az 6sszes
JIA-s betegnek). A felnéttkori RF pozitiv reumatoid artritisz (a felndttkori kronikus iziileti
gyulladas lefébb képviseldje) megfeleldjeként tartjak szamon. Gyakran okoz szimmetrikus iziileti
gyulladast kezdetben féleg a kezek és labak kis iziileteiben, késébb a tobbi iziiletre is kiterjedve.
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Sokkal elterjedtebb ndk esetében, mint férfiaknal és altalaban 10 éves kor utan veszi kezdetét. Ez
gyakran az iziileti gyulladas igen sulyos formaja.

2) RF negativ_poliartikularis JIA. Az 0Osszes JIA-s eset 15-20 szazalékaért felelés. Ez egy
valtozatos, Osszetett forma, ami valosziniileg tobb, kiilonféle betegséget is magaban foglal.
Barmilyen életkorban felbukkanhat. Osszetettségét a prognozis, azaz a betegség kimenetelének
valtozatossaga is hiven tiikrozi.

Oligoartikularis JIA. A betegség els6 hat honapja sordn kevesebb mint 5 iziilet érintettsége,
valamint a szisztémads tiinetek hianya jellemzi. Nagy iziileteket tamad meg (ugy, mint térd, boka)
aszimmetrikus modon. Eléfordul, hogy csak egy iziilet érintett (monoartikularis forma). Néhany
betegnél a betegség elsé 6 honapjat kovetden a megtamadott iziiletek szama Otre, vagy annal tobbre
emelkedhet; ezt a format Ggy hivjak, kiterjedt oligoartritisz.

Az oligoartritisz altalaban 6 éves kor elott veszi kezdetét és foleg noknél figyelhetd meg. Megfeleld
kezelés mellett azon betegek prognozisa, akiknél a betegség korlatozott szdmu iziiletet tamadott
meg, gyakran kedvezd. Sokkal valtozatosabb azonban azon betegek esetében, akiknél az iziileti
érintettség kiterjedt.

A betegek bizonyos hanyadanal jelentds szem-komplikacié Iéphet fel, az uvea eliilsé részének
gyulladédsa (anterior uveitisz). Az uvea egy a szemet koriilvevd burok, ami véredényeket és ereket
tartalmaz, amik ellatjadk a szemet vérrel. Mivel az uvea eliilsO részét a szivarvanyhartya és a
sugartest alkotja, ezt a komplikéaciot kronikus anterior uveitisznek (eliilsé uveagyulladas), vagy
kronikus iridociklitisztnek (kronikus szivarvanyhartya-gyulladas) nevezik.

Ha nem ismerik fel idében és nem kezelik, az anterior uveitisz sulyosbodik és komoly kérokat
okozhat a szemben. Eppen ezért ennek a komplikacionak a felismerése a lehetd legnagyobb
fontossdgl. Mivel az anterior uveitiszt sokszor sem a sziildk, sem az orvosok nem veszik észre,
mert a szem nem vOrdsodik be és a gyermek sem panaszkodik latdszavarra, rendkiviil fontos, hogy
azok a gyermekek, akik fokozottan veszélyeztetettek, rendszeres, szakorvos altal végzett
szemvizsgalaton vegyenek részt. Ezt a vizsgélatot 3 havonta sziikséges elvégezni egy specialis
eszk0z, az ugynevezett réslampa segitségével.

Az oligoartritisz a JIA leggyakoribb formaja (az esetek 50%-a ilyen). Az ANA (lasd Laboratériumi
vizsgalatok) pozitiv tipus uveitisszel valo egyilittes jelenléte gyermekkori sajatossag, felndtteknél
nem figyelhetd meg.

Pszoriazisos (pikkelysomoros) artritisz. Jellemzdje, hogy az iziileti gyulladas pszoridzissal, azaz
pikkelysomorrel, vagy annak ismertetdjegyeivel tarsul. A pikkelysomor olyan borbetegség, amely
soran a bor, féleg a konyok és a térd felett, foltokban pikkelyesen hamlik. Ez a bdrbetegség
megeldzheti, vagy éppen kovetheti az iziileti gyulladas kialakulasat.

Ez a véltozat a klinikai megjelenési formak és a progndzis tekintetében dsszetett.

Entezitisszel tarsult artritisz. Leggyakoribb megjelenési formaja az entezitisszel tarsult alsé
végtag nagy iziileteit érintd oligoartritisz. Az entezitisz, az innak a csonthoz val6 tapadési helyén
kialakult gyulladasa. Ennél a megjelenési formanal a fajdalom legtipikusabb helye a sarokcsont
hatsé vagy also felszine. Ezeknél a betegeknél eléfordulhat akut anterior uveitisz, amely —
ellentétben az oligoartikularis esetben észlelt kronikus forméval — kivordsodott szemmel,
konnyezéssel €s fokozott fényérzékenységgel jarhat egyiitt. A legtobb betegnek a HLA B27 nevii
laboratoriumi tesztje pozitiv. Ez a betegség tilnyomorészt a férfi nemben fordul eld és altalaban 7-8
éves korban kezdddik. Lefolydsa valtozatos. Néhany betegnél a betegség megnyugszik, mig
masoknal tovabbterjed a keresztcsont-iziiletnél (a deréktdjon) kezdédden a gerinc kornyékére.
Valgjdban ez a tipus egy olyan betegségcsoporthoz tartozik, amelyek sokkalta gyakoribbak
felnéttkorban és spondiloartropatianak nevezik dket, mivel a gerincet timadjak meg.

Mi okozza a krénikus iridociklitiszt? Osszefiiggésben van az iziileti gyulladasal?
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Ami az iziileti gyulladassal vald Osszefiiggést illeti, a szemgyulladast egy, a normalistol eltérd, a
szem ellen irdnyuld (autoimmun) immunreakci® okozza, azonban  pontos kialaukulési
mehanizmusa ismeretlen.

Ez a komplikaci6é az oligoartikularis tipusu, fiatal, valamint antinuklearis antitest(ANA) pozitiv
laboreredménnyel rendelkezo betegeknél figyelheté meg leginkabb.

Az okok, amik a szemgyulladast az iziileti betegséghez kapcsoljak, ismeretlenek. Mégis, fontos
emlékezniink arra, hogy az iziileti gyulladas és az iridociklitisz filiggetlen lefolyast, tehat a
rendszeres réslampas vizsgalatokra akkor is sort kell keriteni, ha az iziileti gyulladas megnyugszik.
Az iridociklitisz altalaban az iziileti gyulladas kialakulasat kdvetden jelenik meg, vagy azzal egy
idében mutathatdo ki. Ritkabban megelézi az izilleti gyulladast. Altaldban ezek a
legszerencsétlenebb esetek. Mivel a betegség tiinetmentes, ezeknél a betegeknél az iridociklitiszt
nem a korai stddiumdban fedezik fel, hanem akkor, amikor mar a sz6védmény tiineteket okoz —
példaul latas zavarokat.

Van-e kiilonbség gyermekkori illetve felndttkori betegség kozott?

Legtobbszor igen. A RF pozitiv poliartikularis forma , ami a felndttkori reumatoid artritisz 70
szazalékat teszi ki, a JIA-s megbetegedéseknek mindossze 5 szazalékaért felelés. A korai kezdeti
oligoartikularis forma koriilbeliil a JIA-s esetek 50 szazalékat teszi ki, ennek felndttkori
megfelel6jét pedig nem észlelték. A szisztémas iziileti gyulladds gyermekkori sajatossag,
felndtteknél csak ritkan fordul eld.

Milyen tipusu laboratoriumi vizsgalatok sziikségesek?

A betegség diagnosztizalasahoz néhany, a klinikai megjelenési formakkal kapcsolatos laboratériumi
vizsgalat hasznos lehet, hogy az adott JIA tipus jobban meghatarozhato legyen, valamint azért, hogy
megallapithassak néhany szovodmény (mint példdul a kronikus iridociklitisz) kialakulasanak
kockazatat az egyes betegek esetében.

A reumatoid faktor (RF) egy autoantitest, ami csak a JIA poliartikuléris formdjaban konzekvensen
pozitiv magas koncentracioban . Ez a forma a felnéttkori RF pozitiv reumatoid artritisz
gyermekkori megfeleldje.

Az antinuklearis antitestek (ANA) nagy gyakorisaggal pozitivak a JIA oligoartikularis tipusu
betegeknél a betegség kezdeti iddszakaban. Ezek a JIA-s betegek egy olyan csoportjat alkotjak,
akiknél magas a kronikus iridociklitisz kialakuldsanak kockazata, ezért javasolt a rendszeresen (3
havonta) elvégzett réslampas szemvizsgalat.

A HLA-B27 egy olyan sejtfelszini jellegzetesség, ami az entezitisszel tarsul6 iziileti gyulladasban
szenvedd betegek 80%-anal pozitiv. Az egészséges populdcidban ennek gyakorisdga sokkal
alacsonyabb (5-8%).

Mas vizsgalatok, mint példaul a vérsejtsiillyedés (Westergren), vagy a C-reaktiv protein (CRP), a
gyulladas altalanos mértékét allapitjdk meg, tovabba hasznosak a betegség kezelésének
megvalasztdsdban, ami egyébirant sokkal inkabb a klinikai tiinetek milyenségén, mint a
laboratériumi vizsgélatokon alapul.

A gyogyszerezéstol fliggden a betegeknél sziikség lehet rendszeres ellendrzd vizsgélatokra (Ggy
mint vérkép, maj-enzim és vizeletvizsgalat, stb.), hogy megallapitsak a potencialis mellékhatasokat.
A rendszeres rontgenvizsgéalat azért hasznos, mert nyomon kovethetd a betegség potencialis
elérehaladésa ¢és igy 6sszhangba hozhato vele a kezelési terv.

Hogyan kezelhetjilk?

A JIA orvoslasara nem létezik specidlis terapia. A kezelés célja az, hogy a gyermekek normalis
¢letvitelét megdrizzek, megeldzzEk az iziileti €s szervi karosodasokat, mialatt a betegség spontan
enyhiilésére varnak, ami a legtobb esetben egy valtozd, megjosolhatatlan iddtartam alatt be is
kovetkezik. A kezelés lényegében a szisztémas és/vagy az iziileti gyulladast gatlo gyogyszerek
hasznalatan, valamint az iziilet funkcidjanak megérzésére és a deformitdsok kialakulasanak
megeldzésére iranyuld rehabilitacios programokon alapul.
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A terapia elég Osszetett, kiillonbozé specialistak egyiittmiikodésére van sziikség hozza
(gyermekreumatologus, ortopéd sebész, fiziko- és foglalkozasterdpias szakember, szemész).

1) Nem-szteroid gyulladascsokkenté gyoégyszerek (NSAID). Szimptomatikus/tiineti
gyulladéscsokkentd és lazcsillapitd gyogyszerek. A szimptomatikus azt jelenti, hogy a betegség
megnyugvasat nem idézik ugyan eld, de a gyulladasos tiineteket csokkentik. Legszélesebb korben a
naproxen-t és az ibuprofen-t hasznaljdk. Az aszpirint — bar hatékony ¢és olcsé — napjainkban joval
ritkabban hasznaljak a mellékhatdsok kockazata miatt (magas vérszint esetén szisztémas hatdsok,
majkarosodas pedig féleg a szisztémas JIA-s esetekben). A hasznalt gyogyszereket altalaban jol
tirik a betegek, a gyomor-émelygés, ami felndttkorban a legfobb mellékhatas, gyermekkorban
ritka. A kiilonb6zé NSAID tipusok egymadssal valo tarsitdsa nem indokolt, de esetenként, ha az
egyik cs6dott mondott, egy masik fajta NSAID hatdsos lehet. Az iziileti gyulladasra kifejtett
optimalis hatas tobb hét terdpia utdn mutatkozik meg.

2) iziiletbe adott injekciok. Akkor hasznalatosak, amikor egy, vagy csak kevés iziilet érintett és, ha
az izililet tartdés bezsugorodasa (ami a  fajdalom kovetkeztében alakult ki) deformitast
eredményezhet. A beadott gyogyszer egy hosszi hatdsu szteroid készitmény. A triamcinolon
hexacetonid tartés hatdsa (gyakran ez tobb honap) miatt kedvelt : a szisztémas keringésbe valo
felszivodasa minimalis.

3) Miasodvonalbeli gydgyszerek. Azoknal a gyermekeknél sziikséges, akik sulyosbodd sokiziileti
gyulladasban szenvednek annak ellenére, hogy megfelelé NSAID terapiat és szteroid injekciokat
kaptak. A masodvonalbeli gyogyszerek a megel6z6 NSAID terdpia folytatdsa mellett
alkalmazandok. A legtobb masodvonalbeli gydgyszer hatdsa csak tobb hetes vagy honapos kezelés
utan valik szemmel lathatova.

A legnagyobb eldszeretettel alkalmazott gyogyszer az alacsony doézisu, hetente adott methotrexat.
A betegek nagy tobbségénél hatékony. Van kozvetlen gyulladasgétld hatdsa is, azonban jonéhany
betegnél képes eldidézni a betegség megnyugvasat is tisztazatlan hatdasmehanizmus révén .
Altalaban jol tirik a betegek. A leggyakoribb mellékhatasa a gyomor-émelygés és a majenzym
(transzaminédz szint) megemelkedése. A lehetséges mellékhatdsok miatt a kezelés alatt rendszeres
laboratoriumi vizsgélatok segitségével torténd megfigyelésre van sziikség.

Folsavval - egy vitaminnal - kombinélva a mellékhatasok fellépésének kockazata mérséklodik.

A szalazopirin szintén bizonyitottan hatékony a JIA kezelésében, de altaldban kevésbé jol
toleralhato, mint a methotrexat. A szalazopirinnel kapcsolatos tapasztalatok még joval
korlatozottabb szamuak, mint a methotrexat esetében.

A JIA-val kapcsolatosan még nem készitettek alaposabb tanulméanyt arra vonatkozdan, hogy
megallapitsak mas, szoba johetd gyogyszerek, mint példaul a ciklosporin vagy a leflunomid
hatékonysagat. A ciklosporin értékes gyogyszer a szteroidra nem reagalé makrofdg aktivacios
szindroma (MAS) kezelésében. Ez a szisztémas JIA egy sulyos €s potencialisan életveszélyt jelentd
komplikacioja, amely a gyulladdsos folyamat massziv aktivalodasanak kovetkezménye. A
leflunomid gyermekeknél torténd alkalmazéasardl jelenleg szinte semmi informacid nem all
rendelkezésre.

Az elmult néhany évben 1j perspektivakat nyitott az tgynevezett TNF elleni gyogyszerek
megjelenése. Ezek olyan szerek, amelyek szelektiven blokkoljak a tumor neurézis faktort (TNF), a
gyulladdsos folyamat egyik elsddleges kivaltojat. Ezeket a szereket Onmagukban, vagy
methotrexattal kombindlva haszndljak, és a legtobb betegnél hatékonynak bizonyulnak. Hatasuk
gyors ¢és biztonsagossaguk mostandig igen jonak bizonyult. Mindemellett hosszabb nyomonkdvetés
sziikséges, hogy a lehetséges hosszatdvi mellékhatdsokat is megallapithassdk. Mint minden
masodvonalbeli gyogyszert, ezeket is csak szigoru orvosi ellendrzés mellett lehet alkalmazni. A
TNF elleni gyogyszerek nagyon dragék.

4) Kortikoszteroidok. Ezek a hozzaférhetd leghatékonyabb gyulladasgatld gyogyszerek, de
hasznalatuk korlatozott, mert hosszu tdvon tobb Iényeges mellékhatassal jarnak egyiitt, mint példaul
az oszteoporozis (csontritkulas) és a novekedés-gatlas. Mindemellett értékesek az olyan szisztémas
tiinetek kezelésében, amelyek mas terdpiara nem reagdlnak és az életet fenyegetd szisztémas
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komplikéaciokra valamint u.n. ,,athidalo" gyogyszerként is hasznalhatok, azaz féken tartjak az akut
betegséget addig, amig a masodvonalbeli gyogyszerek hatdsa nem jelentkezik.

A helyi szteroidokat (példaul szemcsepp) az iridociklitisz kezelése soran alkalmazzak. A stulyosabb
eseteknél szemkdrnyéki szteroid injekciora, vagy szisztémas szteroid addsara is sziikség lehet.

5) Ortopéd sebészet. F6 indikacioja iziileti karosodas esetén az iziileti protézis beiiltetése, valamint
tartos iziileti zsugorodas esetében sebészi lagyrész-oldo miitét.

6) Rehabilitacio. A kezelés nélkiilozhetetlen része. Magaba foglalja a megfeleld
tornagyakorlatokat, csakigy mint iziileti sin viselését (indokolt esetben), hogy a beteg elkeriilje a
nemkivanatos iziileti zsugorodasokat. A tornat kordn meg kell kezdeni, ¢és rutinosan kell
végrehajtani, hogy megorizziik a beidegzett mozdulatsorokat, az izomtomeget és erét, valamint
hogy megeldzziik, csokkentsiik, vagy kijavitsuk a deformitasokat.

Melyek a terapia legfobb mellékhatasai?

A JIA kezelésében alkalmazott gyogyszerek altaldban jol toleralhatéak. A gyomorpanasz az NSAID
szerek leggyakoribb mellékhatasa (ezeket ezért ajanlott étkezés kdzben bevenni), ritkdbban fordul
eld gyermekeknél, mint felndtteknél. Az NSAID szerek a maj-enzimek vérszintjében novekedést
idézhetnek el6, de ez elég ritka az aszpirinen kiviili mas gyogyszerek esetében.

A methotrexat szintén jol tolerdlhatd. A gyomor-bél mellékhatdsok, mint példdul a hanyinger és
hanyés, nem ritkdk. Hogy figyelemmel kisérhessiik a potencialis mellékhatdsokat, a legfontosabb
az, hogy rendszeresen ellendrizziink néhény laboratériumi teszt eredményét (vérkép, maj-enzim,
stb.). A leggyakoribb laboratoriumi rendellenesség a madj-enzim értékek emelkedése, ami a
gyogyszer megvonasaval, vagy a dozis csokkentésével helyredll. A folinsav vagy folsav hatékonyan
csokkenti a majkarosodast. A methotrexat kivalthat hiperszenzitivitasi(talérzékenységi) reakciot, de
ez nem gyakori.

A szalazopirin meglehetdsen jol toleralhatd. A leggyakrabban eléforduld mellékhatasok a borkitités,
gyomor-bél problémdk, hipertranszaminazémia (mdjkarosodés), leukopenia (a fehérvérsejtek
szamanak csokkenése, ami fertdzéshez vezethet). Ezen okok miatt, csakugy, mint a methotrexat
esetében, rendszeres laboratoriumi vizsgalatok sziikségesek.

A TNF elleni szerek is altalaban jol tlirhetéek. A betegeket ajanlott figyelemmel kisérni a stlyos
fert6zések lehetséges megjelenése miatt.

A szteroidok nagy dozisu, hossza tavu hasznalatat szamos fontos mellékhatéds kiséri. Ide tartozik a
novekedés gatlas és az oszteopordzis. A magas dozisu szteroid jelentds étvagyndvekedést okoz, ami
pedig elhizashoz vezet. Eppen ezért fontos, hogy a gyermekekkel olyan ételt etessiink, ami a
kaloria-bevitel fokozasa nélkiil elégiti ki étvagyukat.

Mennyi ideig tartson a kezelés?

Olyan hosszan ajanlott, amig csak a betegség tart. A betegség idOtartama megjosolhatatlan. A JIA-s
esetek tobbsége egy par évtdl akar tobb évig tartd lefolyds utan spontdn megnyugszik. A JIA
lefolyéséra gyakran jellemzd a periodikus enyhiilés és stilyosbodas, ami fontos valtozdsokhoz vezet
a kezelési tervben. A kezelés teljes befejezése csak a betegség tartds €s teljes megnyugvasa utan
mertl fel.

Szemvizsgalat (réslampa vizsgalat): milyen gyakran, mennyi ideig?

Azoknal a betegeknél, akik kockazatnak vannak kitéve (ANA pozitivak), a réslampas vizsgalatra
legaldbb harom havonta egyszer sort kell keriteni. Azoknal, akiknél iridociklitisz fejlodott ki, sokkal
gyakoribb kontroll javasolt. Ennek gyakorisdga a szem érintettségének sulyossagatol fiigg.

Az iridociklitisz kialakulasanak kockazata az id6 el6rehaladasaval csokken; bar az iridociklitisz
még tobb évvel az iziileti gyulladas kezdete utan is kifejlddhet. Eppen ezért helyes a szemet éveken
keresztiil folyamatosan ellendrizni, még akkor is, ha az iziileti gyulladds mar megnyugvoban van.
Az akut uveitisz, amely az iziileti gyulladdsos és entezitiszes betegeknél alakulhat ki, tiineteket okoz
(kivorosodott szem, fajdalom és fényérzékenység), ezért nincs sziikség rendszeres réslampds
vizsgalatra sem a korai megallapitasdhoz.
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Milyen az iziileti gyulladas hosszu tava prognézisa?

Az iziileti gyulladas prognoézisa fiigg a betegség sulyossagatol, a JIA klinikai formajatol és a kezelés
iddébeni elkezdésétdl, helyességétdl. Jelentdsen javult a terdpia utdbbi tiz év alatt bekovetkezett
fejlodésével.

A szisztémas JIA valtozatos prognozisi. A betegeknek koriilbeliil felénél az iziileti gyulladas kevés
jele észlelhetd, naluk a betegséget az altalanos gyulladésos tiinetek viszatérd fellobbanasa jellemzi;
a végsd progndzis gyakran kedvezd, mivel a betegség sokszor spontan megnyugszik. A betegek
masik felére tartos iziileti gyulladas jellemzd, mig a szisztémas tiinetek az évek soran fokozatosan
eltlinnek; a betegek ezen részénél sulyos iziileti karosodas alakulhat ki. Végiil, a betegek ezen
utobbi csoportjan beliil van egy egészen kicsi kisebbség, akiknél a szisztémas tiinetek tartdosan
egylitt vannak jelen az iziileti érintettséggel. Ezeknek a betegeknek van a legkedvezdtlenebb
prognézisuk, valamint kialakulhat naluk az amiloidézis: egy olyan sulyos komplikacid, ami
erteljes immunoszuppressziv terapiat igényel.

Az RF pozitiv poliartikularis JIA-s esetekben gyakori a progressziv iziileti lefolyas, ami sulyos
izlileti roncsolodashoz vezethet.

Az RF negativ poliartikuléris JIA-s esetek valtozatosak mind klinikai megjelenési formaik, mind
prognozisuk szempontjdbdl. Az altalanos prognoézis mégis sokkal kedvezébb, mint az RF pozitiv
esetekben; a betegeknek minddssze egy negyedénél 1ép fel iziileti karosodas.

Az oligoartikularis JIA esetében az iziileti progndzis rendszerint kedvezd, ha a betegség csupan
néhany iziiletre korlatozodik. Azoknal a betegeknél akiknél ez az iziileti betegség tobb iziiletre is
kiterjed, a prognozis tobb hasonlosagot mutat a poliartikularis RF negativ JIA-val.

A pszoridzisos JIA-ban szenveddk betegsége hasonld az oligoartikularis JIA-hoz, de némileg tobb
esély van rd, hogy iddvel poliartikulérissa fejlddjon a betegség.

Az entezopatidval egyiitt megjelend JIA-nak szintén valtozatos a prognoézisa. Néhany betegnél a
betegség mérséklddik, mig masoknal tovabb fejlédik €s a keresztcsont-iziileteket is megtamadja.
Mindeziddig nem talaltak olyan klinikai vagy laboratériumi vizsgalatot, amely segitségével a
betegség korai stadiumaban meg lehetne josolni, hogy melyik betegnek lesz a legkedvezotlenebb
prognodzisa. Az ilyen jellegli joslasok jelentds klinikai érdeklddére tartandnak szamot, mivel
lehetové tennék azoknak a betegeknek a beazonositasat, akiknek a betegség kezdetétdl fogva
agresszivebb kezelésben kellene részesiilniiik.

Es az iridociklitisz prognézisa?

Az iridociklitisz, ha nem kezelik, stlyos kdvetkezményekkel, szovodményekkel jarhat, igy mint a
szemlencse homalyossaga (sziirke-, esetleg z0ld-hdlyog), vagy vaksdg. Mindemellett, ha korai
stadiumaban kezelik, altalaban jol reagdl a terapidra. A korai diagnozis ezért a prognozis legfobb
befolyasold tényezdje.

Kaphat-e védooltasokat a beteg?

Abban az esetben, ha a beteget immunoszuppressziv terdpiaval kezelik (szteroidok, methotrexat,
anti-TNF, stb.), az elgyongitett, ¢16 mikroorganizmusokkal/kérokozokkal torténd beoltast (mint pl.
rubeola elleni oltas, kanyaro elleni oltds, mumpsz elleni oltas elleni oltas, Sabin cseppek /Heine-
Medin ellen/, BCG /TBC: tuberkoldzis ellen/) el kell halasztani a fert6z6dés kockazata miatt, amit
a csokkent immun-védekezés okozhat. Azon oltdanyag, ami nem tartalmaz ¢l6 koérokozokat, csak
fehérje természetli anyagokat (példaul tetanus elleni oltas, diftéria elleni oltas, Salk véddoltds,
hepatitisz B elleni oltas, szamarkohogés, pneumococcus, haemofilusz és meningococcus elleni
oltas) alkalmazasa megengedett, az egyetlen elméleti kockdzat az, hogy a véddoltds nem lesz
eredményes az immunoszuppressziods allapot miatt.

Befolyasolhatja-e az étrend a betegség lefolyasat?

Nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy az étrend befolydsolhatnd a kor lefolyasat.
Altalanossagban a gyermeknek kiegyensulyozott, az ¢letkoranak megfeleld étrendre van sziiksége.
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Keriilni kell a talevést azoknal a betegeknél, akik szteroidokat szednek, mivel a szteroidok
egyébként is novelik az étvagyat.

Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem bizonyithatd, hogy az éghajlatnak hatasa lenne a betegség megnyilvanulasi formajara.

Szabad-e sportolni?

egyik fo célja, hogy a gyermekek amennyire csak lehetséges, normalis életet éljenek és ne
gondoljak, hogy kiilonboznek tarsaiktol. Ezért az altalanos tendencia az, hogy a betegeket hagyjak
tzni kedvelt sportjukat, és biznak abban, hogy abbahagyjak, ha megfajdul egy iziiletiik. Bar a
mechanikus terhelés nem hasznal a gyulladt iziiletnek, feltételezik, hogy egy kisebb karosodas, ami
ezaltal keletkezhet, sokkal jelentéktelenebb, mint a pszicholdgiai karosodas, amit a sporttol és
baratoktol valo eltiltas jelenthet. Ez a vélasztas egy olyan igen elterjedt nézet sajatja, ami arra
iranyul, hogy pszichologiailag batoritsuk a gyermeket, hogy 6nallo legyen és képes legyen egyediil
megbirkozni a betegsége altal allitott korlatokkal.

Ezektol a szempontoktol eltekintve olyan sportot ajanlott elényben részesiteni, amely soran az
izliletek terhelése minimadlis, vagy szinte semmi, példaul az uszést, vagy a biciklizést.

Jarhat-e rendszeresen iskolaba a gyermek?

Kiemelten fontos, hogy a gyermek rendszeresen jarjon iskoldba. Van néhany tényezd, ami
problémaékat okozhat ezzel kapcsolatban: jarasi nehézségek, faradékonysag, fajdalom vagy iziileti
merevség. Eppen ezért fontos, hogy elmagyarizzuk a tandroknak a gyermek sziikségleteit:
megfeleld asztalok, rendszeres mozgasgyakorlatok végzése az iskolai 6rak alatt az iziileti merevség
elkeriilése végett, esetleges irdsi nehézségek megoldasa. A betegek, amikor csak lehetséges, részt
vehetnek a testnevelés orakon. Ebben az esetben a sportra vonatkoz6, fent mar emlitett
szempontokat kell figyelembe venni.

Az iskola az a gyermeknek, ami a munka a felnéttnek: a hely, ahol megtanulja, hogyan véljon
onallo személlyé, eredményessé ¢€s fiiggetlenné. A sziiléknek €s a tanaroknak meg kell tennitlik
mindent, ami lehetséges, hogy a beteg gyermek normadlisan részt vehessen az iskolai
tevékenységekben, sikeresnek bizonyuljon a felsdoktatasban is, valamint, hogy j6 kommunikacios
készséget fejlesszen ki tarsaival és a felndttekkel valo érintkezés soran és hogy baratai elfogadjak és
megbecsiiljék.

Elhet-e normalis életet felnGttként a beteg gyermek?

Ez a terapia egyik fo célkitlizése, és az esetek tobbségében meg is valdsithatd. A JIA kezelése
valdjaban dramaian sokat fejlodott az elmult tiz évben és feltételezhetd, hogy szamos 1j, hatékony
gyogyszer lesz elérhetdé mar a kozeljovoben is. A farmakologiai (gyodgyszertani) kezelés és a
rehabilitaciéo kombinalt alkalmazésa ma mar képes megeldzni az iziileti kdrosodast a betegek nagy
tobbségénél.

Kitiintetett figyelmet érdemel a betegség pszicholdgiai hatdsa a gyermekre és csaladjara. Egy olyan
kronikus betegség, mint a JIA, nem egyszerti kihivas a csalddnak, és természetesen minél sulyosabb
a betegség, annal nehezebb megbirk6zni vele. Nehéz lehet a gyermeknek jol venni ezt az akadalyt,
ha a sziileinek nem sikeriil. A sziilékben konnyen kialakulhat egy nagyon erds kotddés a beteg
gyermekiik irdnt, és annak érdekében, hogy minden lehetséges problématol megkiméljék, talzottan
oltalmazo6va valhatnak.

A sziil6k pozitiv gondolkodasbeli hozzaallasa, amivel tdmogatjdk a gyermeket és arra batoritjak,
hogy legyen fiiggetlen, amennyire csak lehetséges ( betegsége ellenére), kiilondsen értékes segitség
lehet a gyermek szdmara a betegsége soran felmeriild nehézségeken vald tuljutas sordn, valamint,
hogy sikeresen beilleszkedjen tarsai koze és fliggetlen, kiegyensulyozott személyisége fejlddhessen
ki.
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A gyermekreumatologus csapat felajanlhat pszichoszocialis tdmogatast is, amennyiben ez
sziikséges.
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