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2. RAZLICITI OBLICI JIA

2.1 Postoje li razliciti oblici bolesti?

Postoji nekoliko oblika JIA. Uglavnom se razlikuju po broju zahvacenih
zglobova (oligoartikularni ili poliartikularni oblik) i po prisutnosti
dodatnih simptoma poput povisene temperature, osipa i joS nekih (vidi
naredne odjeljke). Dijagnoza razliCitih oblika bolesti postavlja se na
temelju promatranja simptoma tijekom prvih 6 mjeseci bolesti. Ti
simptomi odreduju oblik u kojem je bolest nastupila.

2.1.1 Sistemski oblik JIA

Sistemski oznacava da su uz artritis zahvaceni i razli¢iti organi.
Sistemski oblik JIA karakteriziran je prisutnos¢u povisene temperature,
osipa i intenzivne upale razliCitih organa u tijelu, sto se moze pojaviti
prije artritisa ili za vrijeme trajanja artritisa. Prisutna je intenzivna i
dugotrajna vrucica te osip koji se pojavljuje uglavnom dok je

povecanje jetre, slezene ili limfnih ¢vorova i upalu membrana oko srca
(perikarditis) i pluéa (pleuritis). Artritis, koji obi¢no zahvada 5 ili vise
zglobova, moze biti prisutan na pocetku bolesti ili se moze pojaviti
kasnije. Bolest se moze javiti u djecCaka i djevojcica bilo koje dobi, no
osobito je Cesta u djece koja su tek prohodala i djece predskolske dobi.
Otprilike polovina bolesnika ima ograniCena razdoblja vrudice i artritisa;
ti bolesnici imaju najbolju dugoroCnu prognozu. Kod druge polovine
bolesnika, vrudica se Cesto povlaci, dok artritis postaje sve naglaseniji i
ponekad se tesko lije¢i. Kod manjeg broja bolesnika vrudica i artritis
prisutni su zajedno dulje vrijeme. Na sistemski oblik JIA otpada manje od
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10% svih sluCajeva bolesti; obicno se javlja u djecjoj, a rijetko u odrasloj
dobi.

2.1.2 Poliartikularni oblik JIA

Poliartikularni oblik JIA karakterizira zahvacenost 5 ili viSe zglobova
tilekom prvih 6 mjeseci bolesti bez povisene temperature. Postoji krvne
pretrage kojima se procjenjuje reumatoidni faktor (RF) pomocu kojeg se
razlikuju dva podoblika: RF negativni i RF pozitivni.

RF pozitivni poliartikularni oblik JIA: ovaj oblik vrlo je rijedak u djece
(manje od 5% svih oboljelih). Slican je RF pozitivhom reumatoidnom
artritisu koji se javlja u odraslih (najc¢es¢i oblik kroni¢nog artritisa u
odrasloj dobi). Cesto uzrokuje simetri¢ni artritis koji na poc¢etku
uglavnom zahvaca male zglobove ruku i nogu, nakon Cega se Siri na
druge zglobove. Mnogo se cesce javlja kod djevojCica nego kod djecaka
i nastupa uglavnom nakon 10. godine Zivota. Cesto je to teZak oblik
artritisa.

RF negativni poliartikularni oblik JIA: na ovaj oblik otpada 15-20% svih
slucajeva JIA. Moze se javiti kod djece bilo koje dobi. Bilo koji zglob
moze biti zahvacen i obi¢no su upaljeni kako veliki tako i mali zglobovi.
Za oba oblika potrebno je rano napraviti plan lijeCenja, odmah nakon
Sto se postavi dijagnoza. Smatra se kako se rano zapocetim
odgovarajucim lijeCenjem postizu bolji rezultati. Ipak, tesko je
predvidjeti odgovor na lijeCenje u ranom stadiju bolesti. Odgovor na
lijeCenje vrlo je razlicit od djeteta do djeteta.

2.1.3 Oligoartikularni oblik JIA (persistentni ili ekstenzivni)
Oligoartkularni oblik JIA naj¢esdi je od svih oblika i na njega otpada
gotovo 50% svih sluCajeva. Karakteriziran je zahvac¢enos¢u manje od 5
zglobova u prvih 6 mjeseci bolesti uz odsustvo sistemskih simptoma.
Asimetri¢no zahvada velike zglobove (poput koljena i sko¢nih zglobova).
U nekih bolesnika, broj zahvacéenih zglobova povecava se nakon prvih 6
mjeseci bolesti na 5 ili vise; to nazivamo prosirenim oligoartritisom. Ako
je Citavo vrijeme trajanja bolesti zahva¢eno manje od 5 zglobova, tada
govorimo o perzistiraju¢em oligoartritisu.

Oligoartritis obi¢no nastupa prije 6 godine zivota i primarno se javlja
kod Zzena. Pravovremenim i odgovarajucim lijeCenjem, prognoza
zglobova je Cesto dobro u bolesnika kod kojih bolest ostaje ogranicena
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na nekoliko zglobova; tijek je varijabilniji kod bolesnika kod kojih se
bolest prosiri na vise zglobova i razvije se poliartritis.

Znacajan broj bolesnika moze razviti komplikacije na oCima, poput
upale prednjeg dijela krvozilnog sloja oCne jabucice (prednji uveitis).
Bududi da se prednji dio tog krvizilnog sloja (uvea) sastoji od Sarenice
(irisa) i cilijarnog tijela, ova komplikacija se moze nazivati kronicni
iridociklitis ili kroni¢ni prednji uveitis. Kod bolesnika s JIA, ovo je
kroni¢no stanje koje se razvija podmuklo, bez ikakvih jasnih simptoma
(poput boli ili crvenila). Ako se ne prepozna i ne lijeci, prednji uveitis
napreduje i moze uzrokovati vrlo ozbiljna oste¢enja oka. Rano
prepoznavanje ove komplikacije stoga ima osobito veliki znacaj. Bududi
da se oko ne zacrveni i da se dijete ne zali na zamucden vid, roditelji i
lije¢nici ¢esto ga ne mogu opaziti. Cimbenici rizika koji doprinose
razvoju uveitisa su rani nastup JIA i pozitivni ANA (antinuklearno
antitijelo).

Stoga je osobito vazno da djeca koja imaju velik rizik za razvoj ove
komplikacije redovito idu na oftalmoloSke preglede koji se obavljaju
pomocu posebne sprave imena slit-lampa. Pregledi se obi¢no obavljaju
svaka 3 mjeseca tijekom duljeg vremenskog razdoblja.

2.1.4 Psorijaticni artritis

Psorijati¢ni artritis obiljezen je prisutnoS¢u artritisa povezanog s
psorijazom. Psorijaza je upalna bolest koze s zariStima koja se ljuste, a
Cesto se nalaze na laktovima i koljenima. Ponekad su ljustenjem
zahvacdeni samo nokti ili psorijaza postoji kod drugih ¢lanova obitelji.
Bolest koze moze se javiti prije ili nakon Sto se javi artritis. Tipicni
znakovi koji ukazuju na ovaj oblik JIA ukljucuju oticanje cijelog prsta na
ruci ili nozi (tzv. kobasicasti prst ili daktilitis) i promjene na noktima
(udubljenja). Psorijaza moze biti prisutna i kod rodaka u prvom koljenu
(roditelji, brat ili sestra). Moze se razviti i kroni¢ni prednji uveitis, zbog
cega su potrebni redovni pregledi ociju.

Ishod ove bolesti je varijabilan, bududi da odgovor na lijecenje moze biti
razliit za bolest koze i bolest zglobova. Ako dijete ima artritis u manje
od 5 zglobova lijeCenje je isto kao i za oligoartikularni oblik. Ako dijete
ima zahvacdeno vise od 5 zglobova, lijeCenje je isto kao i za
poliartikularne oblike. Razlike mogu biti povezane s odgovorom na
lijeCenje i artritisa i psorijaze.
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2.1.5 Entezitisu pridruzeni artritis

NajCeSCe manifestacije su artritis koji zahvaca uglavnom velike
zglobove donjih ekstremiteta i entezitis. Entezitis znaci upala "enteza",
mjesta na kojima se tetive hvataju na kost (peta je primjer enteze).
Lokalizirana upala u ovom podrucju Cesto je povezana s intenzivnom
boli. Entezitis je najcesce lokaliziran na noznim prstima i na straznjoj
strani peta, gdje se hvataju Ahilove tetive. Ponekad ovi bolesnici razviju
akutni prednji uveitis. Za razliku od drugih oblika JIA, obi¢no se javlja s
crvenim i suznim ocCima (lakrimacija) i pojacanom osjetljivos¢u na
svijetlo. Vecina bolesnika pozitivna je na laboratorijski test koji se
naziva HLA B27 i njime se testira obiteljska sklonost razvoju bolesti.
Ovaj oblik uglavnom pogada musku djecu i obi¢no se javlja nakon 6.
godine zivota. Tijek ovog oblika je varijabilan. Kod nekih bolesnika
bolest nakon nekog vremena postaje neprimjetna, dok se kod drugih Siri
na donji dio kraljesnice i na zglobove pricvrs¢ene uz zdjelicu,
sakroilijacne zglobove, ograni¢avajudi pokrete savijanja leda. Bol u
donjem dijelu leda koja se naj¢esce javlja ujutro i povezana je s
ukocenoscu vrlo je sugestivna za upalu zglobova kraljeSnice. Ovaj oblik
slican je bolesti kraljeSnice koja se javlja kod odraslih, a naziva se
ankilozantni spondilitis.

2.2 Sto uzrokuje kroniéni iridociklitis? Postoji li povezanost s
artritisom?

Upala oka (iridociklitis) uzrokovana je abnormalnim odgovorom
imunoloskog sustava protiv oka (autoimunost). No, tocni mehanizmi su
nepoznati. Ova komplikacija uglavnom se opaza kod bolesnika s ranim
nastupom JIA i pozitivnim testom za ANA.

Cimbenici koji povezuju oko s bolesti zglobova nisu poznati. No, vazno
je upamtiti da se artritis i iridociklitis mogu razvijati neovisno jedan o
drugom, tako da se periodicki pregledi slit-lampom moraju nastaviti ¢ak
i ako artritis ude u remisiju (popravi se), bududi da upala ociju moze
relapsirati (pogorsati se) Cak i ako se artritis popravi. Tijek iridociklitisa
obiljezen je povremenim pogorSanjima koja su takoder neovisna o
artritisu.

Iridociklitis obi¢no prati nastup artritisa ili se moze otkriti u isto vrijeme
kao i artritis. Rjede se javlja prije artritisa. To su obi¢no najnesretniji
slucajevi; bududi da je bolest asimptomatska, kasno postavljanje
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dijagnoze moze dovesti do ostecenja vida.

2.3 Da li se bolest u djece razlikuje od bolesti u odraslih?
Uglavnom da. Poliartikularni RF pozitivni oblik, koji se javlja u oko 70%
sluc¢ajeva reumatoidnog artritisa u odraslih, javlja se u manje od 5%
slucCajeva JIA. Oligoartikularni oblik s ranim nastupom bolesti predstavlja
otprilike 50% slucajva JIA i ne vida se kod odraslih. Sistemski artritis
karakteristican je za djecu i rijetko se opaza kod odraslih.
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