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1. STO JE JIA

1.1 Kakva je to bolest?
Juvenilni Idiopatski Artritis (JIA) je kroni¢na bolest obiljezena
dugotrajnom upalom zglobova; tipi¢ni znakovi upale zglobova su bol,
oticanje i ogranicena pokretljivost. "ldiopatski" znaci da ne znamo uzrok
bolesti, a "juvenilni" u ovom slucaju znaci da se simptomi obic¢no javljaju
prije 16. godine zivota.

1.2 Sto znaci kroni¢na bolest?

Za bolest se kaze da je kroni¢na kada odgovarajuce lijeCenje nuzno ne
dovodi do izljeCenja bolesti ve¢ do poboljSanja simptoma i rezultata
laboratorijskih testova.

Isto tako to znaci da je nakon postavljanja dijagnoze nemoguce
predvidjeti koliko dugo bi dijete moglo biti bolesno.

1.3 Koliko je Cesta?
JIA je relativno rijetka bolest koja se javlja u otprilike 1-2 na 1,000 djece.

1.4 Sto je uzrokuje?

Imunoloski sustav nas stiti od infekcija uzrokovanih razlicitim
mikrobima, poput virusa i bakterija, te moze razlikovati ono sto je
strano, opasno i treba se unistiti od onoga sto je nase.

Vjeruje se da u kroni¢nom artritisu dolazi do abnormalnog odgovora
imunoloskog sustava, koji djelomi¢no gubi sposobnost razlikovanja
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"stranog" i "vlastitog", te zbog toga napada dijelove vlastitog tijela sto
vodi k upali, npr. opne koja oblaze zglobove. Upravo zbog toga bolesti
kao sto je JIA nazivaju se i "autoimunim", sto znaci da imunoloski sustav
reagira protiv vlastitog tijela.

Ipak, kao i u vecini kroni¢nih upalnih bolesti kod ljudi, to¢an mehanizam
koji uzrokuje JIA ostaje nepoznat.

1.5 Je li nasljedna?
JIA nije nasljedna bolest, bududi da se ne moze prenijeti direktno s
roditelja na njihovu djecu. No, postoje neki genetski Cimbenici, velikim
dijelom neotkriveni, koji predodreduju osobu za bolest. Znanstvenici se
slazu da je bolest rezultat kombinacije genetske predodredenosti i
izlaganja ¢imbenicima okolisa (vjerojatno infekcijama). Cak i kada
mozda postoji genetska predodredenost, dvoje djece u istoj obitelji vrlo
je rijetko zahvaceno bolescu.

1.6 Kako se dijagnosticira?

Dijagnoza JIA-e temelji se na dugotrajnom artritisu i na pazljivom
iskljuCivanju drugih bolesti prikupljanjem informacija o preboljenim
bolestima te obavljanjem fizikalnog pregleda i laboratorijskih testova.
O JIA se radi kada bolest pocne prije 16. godine, simptomi traju viSe od
6 tjedana i iskljuCene su sve druge bolesti koje bi mogle biti odgovorne
za artritis.

Razdoblje od 6 tjedana potrebno je kako bi se iskljucili drugi oblici
privremenog artritisa, poput onih koji se javljaju nakon razlicitih
infekcija. Pojam JIA ukljuCuje sve oblike dugotrajnog artritisa
nepoznatog uzroka koji se javlja u djetinjstvu.
JIA ukljucuje razlicite oblike otkrivenog artritisa (vidi nize).

1.7 Sto se dogada s zglobovima?

Sinovijalna membrana je tanka unutrasnja opna koja obavija kapsulu
zgloba, a u artritisu postaje puno deblja, ispunjava se upalnim
stanicama i tkivom te pocinje proizvoditi povecanu koli¢inu sinovijalne
tekucine unutar zgloba. To uzrokuje oteknuce, bol i ogranicenje
pokretljivosti. Jedna od vaznih osobitosti upale zgloba je ukocenost
zgloba koja se javlja nakon duzeg odmora; zbog toga je osobito
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naglasena ujutro (jutarnja ukocCenost).

Dijete Cesto pokusava smanjiti bolnost drzanjem zgloba u polu-
flektiranom polozaju; taj polozaj naziva se "antalgicnim" kako bi se
naglasila Cinjenica da se njime smanjuje bolnost. Ako se zadrzi duze
vrijeme (obi¢no vise od 1 mjeseca), ovaj abnormalni polozaj vodi k
skracenju (kontrakturi) misic¢a i tetiva te do razvoja fleksornih
(savinutih) deformiteta.

Ako se pravilno ne lijeci, upala zgloba moze uzrokovati ostecenje zgloba
preko dva glavha mehanizma: sinovijalna membrana postaje jako
zadebljana i naborana (uz stvaranje necega Sto zovemo sinovijalni
panus) te otpusStanjem razlicitih tvari koje dovode do gubitka zglobne
hrskavice i zgloba. Na RTG-u to izgleda poput rupa u kostima koje se
nazivaju kostane erozije. Dugotrajno zadrzavanje antalgi¢nog polozaja
uzrokuje atrofiju misi¢a (gubitak misi¢a) te stezanje ili istezanje misica i
mekog tkiva, sto dovodi do fleksornih deformiteta.

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 zahvadeni i razliciti 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 plu¢a (pleuritis). Artritis, koji obi¢no zahvaca 5 ili vise
zglobova, moze biti prisutan na pocCetku bolesti ili se moze pojaviti
kasnije. Bolest se moze javiti u djecCaka i djevojcica bilo koje dobi, no
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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
10% svih slucajeva bolesti; obi¢no se javlja u djecjoj, a rijetko u odrasloj
dobi.

2.1.2 Poliartikularni oblik JIA

Poliartikularni oblik JIA karakterizira zahvadenost 5 ili viSe zglobova
tijekom 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 (naj¢es¢i oblik kroni¢nog artritisa u
odrasloj dobi). Cesto uzrokuje simetri¢ni artritis koji na po¢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 zahvacden i obiCno 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 lije¢enjem 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 najces¢i 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.
Asimetricno zahvaca velike zglobove (poput koljena i skoCnih zglobova).
U nekih bolesnika, broj zahvacdenih zglobova povecava se nakon prvih 6
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mjeseci bolesti na 5 ili viSe; to nazivamo prosSirenim oligoartritisom. Ako
je Citavo vrijeme trajanja bolesti zahva¢eno manje od 5 zglobova, tada
govorimo o perzistirajucem oligoartritisu.

Oligoartritis obicno nastupa prije 6 godine zivota i primarno se javlja
kod Zena. Pravovremenim i odgovarajucim lijeCenjem, prognoza
zglobova je c¢esto dobro u bolesnika kod kojih bolest ostaje ogranicena
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 o¢ima, poput
upale prednjeg dijela krvozilnog sloja oCne jabucice (prednji uveitis).
Bududi da se predniji 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
kronicno 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 ostecenja oka. Rano
prepoznavanje ove komplikacije stoga ima osobito veliki znacaj. Bududi
da se oko ne zacrveni i da se dijete ne zali na zamucen 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 Psorijati¢ni 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
zahvaceni samo nokti ili psorijaza postoji kod drugih clanova 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, buduci da odgovor na lijeCenje moze biti
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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.

2.1.5 Entezitisu pridruzeni artritis

NajceS¢e 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 uglavnhom pogada musku djecu i obi¢no se javlja nakon 6.
godine zZivota. 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 pri¢vrs¢ene uz zdjelicu,
sakroilijane zglobove, ograniCavajudi pokrete savijanja leda. Bol u
donjem dijelu leda koja se najc¢esSce javlja ujutro i povezana je s
ukocCenoscu 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 pozitivhim 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
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relapsirati (pogorsSati se) Cak i ako se artritis popravi. Tijek iridociklitisa
obiljezen je povremenim pogorsanjima koja su takoder neovisna o
artritisu.

Iridociklitis obicno 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
dijagnoze moze dovesti do osStecenja 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%
sluCajeva reumatoidnog artritisa u odraslih, javlja se u manje od 5%
slucajeva 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.

3. DIJAGNOZA | TERAPIJA

3.1 Koji laboratorijski testovi su potrebni?

U vrijeme postavljanja dijagnoze, odredeni laboratorijski testovi su
korisni, uz pregled zglobova i ociju, kako bi se bolje odredio oblik JIA i
otkrili bolesnici koji imaju povecan rizik za razvoj specifi¢nih
komplikacija poput kroni¢nog iridociklitisa.

Reumatoidni faktor (RF) je laboratorijski test za otkrivanje antitijela, a
ako je pozitivan i dugo prisutan u visokim koncentracijama ukazuje na
odredeni oblik JIA.

Antinuklearna antitijela (ANA) Cesto je pozitivan test u bolesnika s
oligoartikularnim JIA ranog nastupa. Ova populacija JIA bolesnika ima
velik rizik za razvoj kronic¢nog iridociklitisa i stoga treba redovito
kontrolirati oCi pomocu slit-lampe (svaka tri mjeseca).

HLA B27 stanicni je marker pozitivan i u 80% bolesnika s entezitisu
pridruzenim artritisom, a samo u 5-8% zdravih ljudi.

Drugi testovi poput sedimentacije eritrocita (SE) ili C-rekativnog
proteina (CRP), kojima se mjeri opci upalni odgovor, takoder su korisni;
ipak, dijagnoza i odluke o lijeCenju puno se vise temelje na klinickim
manifestacijama nego na laboratorijskim testovima.

Ovisno o lijecenju, bolesnici mogu povremeno trebati i druge pretrage
(poput krvne slike, jetrenih proba, analize urina) kako bi se iskljucile
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nuspojave lijeCenja i procijenila potencijalna toksi¢nost bez simptoma.
Upala zglobova uglavnom se procjenjuje klinickim pregledom, a

ponekad i slikovnim metodama te ultrazvukom. Povremeni pregledi RTG-
om ili magnetskom rezonancom (MR) mogu koristiti za procjenu zdravlja
i rasta kostiju te prilagodavanje lijecenja.

3.2 Kako se lijeci?

Ne postoji specificni lijek za lijeCenje JIA-e. Cilj lijeCenja je olakSanje boli,
iscrpljenosti i ukoCenosti, spreCavanje ostec¢enja zglobova i kostiju,
minimaliziranje deformiranja i poboljSanje pokretljivosti uz odrzavanje
rasta i razvoja u svim oblicima artritisa. Proteklih deset godina postignut
je ogroman napredak u lijeCenju JIA-e uvodenjem lijekova poznatih kao
bioloski lijekovi. No, neka djeca mogu biti "otporna na lijeCenje", sto
znaci da je bolest jos uvijek aktivna i da su zglobovi upaljeni bez obzira
na lijeCenje. Postoje odredene smjernice za odlucivanje o lijeCenju,
mada lijeCenje mora biti individualizirano za svako dijete. Sudjelovanje
roditelja u donosenju odluka o lije¢enju vrlo je vazno.

LijeCenje se uglavnom temelji na upotrebi lijekova koji zaustavljaju
sistemsku upalu i/ili upalu zglobova te na rehabilitacijskim postupcima
koji omogucuju oCuvanje funkcije zgloba i koji doprinose sprec¢avanju
deformiranja.

Postupak lijeCenja vrlo je slozen i zahtjeva suradnju razliCitih specijalista
(djecji reumatolog, ortoped, fizioterapeut, oftalmolog).

Iduci odjeljak opisuje trenutne strategije lijeCenja JIA. Vise informacija o
pojedinim lijekovima moze se nadi u poglavlju o lijekovima. Potrebno je
primijetiti da svaka zemlja ima svoju listu odobrenih lijekova; stoga,
nisu svi navedeni lijekovi dostupni u svim zemljama.

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL)

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL) tradicionalno su glavni oblik
lijeCenja za sve oblike JIA i drugih reumatskih bolesti djec¢je dobi. To su
simptomatski protuupalni i antipiretski (za snizavanje temperature)
lijekovi; simptomatski znaci da ne mogu dovesti do remisije
(poboljsanja) bolesti, no pomazu u kontroli simptoma koji nastaju zbog
upale. Najcesce se upotrebljavaju naproxen i ibuprofen; aspirin, usprkos
tome Sto je ucinkovit i jeftin, danas se upotrebljava puno rjede,
uglavnom zbog rizika od toksicnosti (sistemski ucinci u slucaju visokih
razina u krvi, toksican ucinak na jetru osobito u sistemskom JIA). NSAIL
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se obi¢no dobro podnose: zeluCane tegobe, naj¢esca nuspojava u
odraslih, nisu Ceste u djece. Povremeno, jedan NSAIL moze biti ucinkovit
ako drugi nije bio. Istovremeno koristenje vise razliCitih NSAIL nije
indicirano. Optimalni ucinak na upalu zglobova postize se nakon
nekoliko tjedana lijeCenja.

Injekcije u zglobove

Injekcije u zglbove koriste se ako je jedan ili vise zglobova zahvacen
upalom toliko da je onemogucéena normalna pokretljivost i/ili je vrlo
bolan. Lijek koji se tom prilikom ustrcava je dugodjelujudi pripravak
kortikosteroida. Triamcynolone hexacetonide je lijek izbora zbog svog
dugog djelovanja (Cesto i nekoliko mjeseci): apsorpcija u sistemsku
cirkulaciju je minimalna. To je lijek izbora za oligoartikularnu bolesti i
koristi se kao dopuna lijeCenju u drugim oblicima. Ovaj oblik lijecenja
moze se primijeniti mnogo puta u isti zglob. Injekcije u zglobove mogu
se primijeniti s lokalnom ili opdom (obicno kod mlade djece)
anestezijom, ovisno o dobi djeteta, vrsti zgloba te broju zglobova u koje
je potrebno dati injekciju. Obi¢no se ne preporuca vise od 3-4 injekcije
godisnje u isti zglob.

Injekcije u zglobove obic¢no se koriste zajedno s drugim oblicima
lijeCenja kako bi doSlo do brzog poboljSanja boli i ukoCenosti, u slucaju
potrebe, ili pak dok drugi lijekovi ne poCnu djelovati.

Lijekovi druge razine

Lijekovi druge razine indicirani su u djece koja imaju progresivni
poliartritis usprkos adekvatnom lijeCenju s NSAIL-om i kortikosteroidnim
injekcijama. Lijekovi druge razine opcenito se dodaju prethodno
zapocetoj terapiji NSAIL-om, koja se i dalje daju. UcCinak vecine lijekova
druge razine postaje u potpunosti vidljiv tek nakon nekoliko tjedana ili
mjeseci lijecenja.

Metotreksat

Nema sumnje da metotreksat predstavlja lijek druge razine koje se
Sirom svijeta koristi kao lijek izbora za lijeCenje djece s JIA-om. Nekoliko
istrazivanja potvrdilo je njegovu ucinkovitost i sigurnost, Cak i tijekom
visegodisnjeg koristenja. U medicinskoj literaturi mogu se tako pronadi
podaci o maksimalnoj ulinkovitoj dozi (15mg po kvadrathom metru
davano peroralno ili paranteralno, obi¢no kao subkutane injekcije).
Metotreksat koji se daje jednom tjedno stoga je lijek izbora, osobito kod
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djece s poliartikularnim oblikom JIA. UCinkovit je kod vecine bolesnika.
Posjeduje protuupalnu aktivnost, no kod nekih bolesnika nepoznatim
mehanizmom usporava napredovanje bolesti ili Cak dovodi do remisije
(povlacenja simptoma). Obicno se dobro podnosi; zeluCane tegobe i
povecanje jetrenih transaminaza predstavljaju naj¢esée nuspojave.
Tijekom lijeCenje potencijalnu toksi¢nost treba pratiti povremenim
laboratorijskim pregledima.

Metotreksat je odobren za lijeCenje JIA u mnogim zemljama diljem
svijeta. Preporucuje se i kombiniranje metotreksata s folnom ili
folinicnom kiselinom, vitaminom koji smanjuje rizik od nuspojava,
osobito od poremecena funkcioniranja jetre.

Leflunomid
Leflunomid predstavlja alternativu metotreksatu, osobito za djecu koja
dobro ne podnose metotreksat. Leflunomid se daje u obliku tableta, a
ovakav oblik lijeCenje proucen je u bolesnika s JIA-om i ima dokazanu
ucinkovitost. No, ovaj nacin lijeCenja skuplji je od lijecenja
metotreksatom.

Salazopirin i ciklosporin

Drugi ne-bioloski lijekovi, poput salazopirina, takoder imaju dokazanu
ucCinkovitost u lijeCenju JIA-e, no obi¢no se podnose teze no metotreksat.
Iskustvo sa salazopirinom puno je manje u usporedbi s metotreksatom.
Do danas nije provedeno ni jedno pravo istrazivanje u bolesnika s JIA-
om koje bi procijenilo ucinkovitost drugih potencijalno korisnih lijekova
kao sto je ciklosporin. Salazopirin i ciklosporin trenutno se manje
koriste, osobito u zemljama u kojima je rasirena dostupnost bioloskih
lijekova. Ciklosporin je vrijedan lijek, udruzen s kortikosteroidima, za
lijeCenje sindroma aktivacije makrofaga u djece s sistemskim oblikom
JIA-e. To je teSka i potencijalno zivotno ugrozavajuca komplikacija
sistemskog oblika JIA-e koja se razvija nakon masivne opce aktivacije
upalnog procesa.

Kortikosteroidi

Kortikosteroidi su najucinkovitiji od dostupnih protuupalnih lijekova, no
njihova upotreba je ograniCena zbog toga Sto se njihovo dugotrajno
koristenje povezuje s nekoliko znacajnih nuspojava, ukljuCujudi
osteoporozu i smanjen rast. Ipak, kortikosteroidi su znacajni za lijeCenje
sistemskih simptoma rezistentnih na druge oblike lijeCenja i zivotno
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ugrozavajucih sistemskih komplikacija te kao "premosnica" za kontrolu
akutne bolesti dok se ¢eka da prodjeluju lijekovi druge razine.

Topicki kortikosteroidi (kapi za oci) koriste se za lijeCenje iridociklitisa. U
tezim slucCajevima moze biti potrebna peribulbarna injekcija
kortikosteroida (u o¢nu jabucicu) ili sistemsko davanje.

Bioloski lijekovi
Nove perspektive uvedene su proteklih nekoliko godina lijekovima
poznatim kao bioloski lijekovi. Lije¢nici koriste ovaj pojam za lijekove
koji se proizvode bioloskim inzinjeringom koji su, za razliku od
metotreksata ili leflunomida, primarno usmjereni protiv specifi¢nih
molekula (¢imbenik nekroze tumora ili TNF, interleukin 1, interleukin 6
ili molekule koje stimuliraju T limfocite). Prepoznato je da su bioloski
lijekovi vazni u blokiranju upalnog procesa koji se obi¢no javlja kod JIA-
e. Danas postoji nekoliko bioloskih lijekova od kojih gotovo svi imaju
posebno odobrenje za koristenje u bolesnika s JIA-om (vidi nize
zakonske odredbe u pedijatriji).

Anti-TNF lijekovi
Anti-TNF lijekovi selektivno blokiraju TNF koji je vrlo vazan posrednik u
upalnom procesu. Koriste se samostalno ili u kombinaciji s
metotreksatom i ucinkoviti su kod vecine bolesnika. Njihov ucinak dosta
je brz i do sada se pokazalo da su poprilicno sigurni ako se koriste
nekoliko godina (vidi nize odjeljak o sigurnosti); ipak, kako bi se
ustanovile potencijalne dugoro¢ne nuspojave, potrebna su duza
pracenja. Bioloski lijekovi za lijeCenje JIA-e, ukljuCujuéi nekoliko razlicitih
TNF inhibitora, koriste se najvise i najvise se razlikuju po pitanju nacina i
uCestalosti davanja. Npr., etanercept se daje subkutano dva puta ili
jednom tjedno, adalimumab se daje subkutano svaka 2 tjedna, a
infliximab se daje jednom mjesecno intravenoznim infuzijama. Primjena
drugih lijekova iz ove skupine u djece (npr. golimumaba i cetrolizumab
pegola) jos se uvijek ispituje, a postoje i druge molekule ucinkovitost
kojih se ispituje u odraslih te bi u buduénosti mogli postati dostupni i za
upotrebu u djece.
Anti-TNF lijekovi se obicno koriste za vecinu oblika JIA-e, uz iznimku
perzistirajuceg oligoartritisa, koji se obi¢no ne lijeci bioloskim
lijekovima. OgraniCenija je njihova primjena u sistemskom JIA, gdje se
obicno koriste drugi bioloski lijekovi, kao anti-IL-1 (anakinra i
canakinumab) ili anti-IL-6 (tocilizumab). Anti-TNF lijekovi koriste se
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samostalno ili u kombinaciji s metotreksatom. Poput svih ostalih lijekova
druge razine, moraju se primjenjivati uz pomni nadzor medicinskog
osoblja.

Anti-CTL4lg (abatacept)

Abatacept je lijek s drugacijim mehanizmom djelovanja usmjerenim
protiv nekih bijelih krvnih stanica koje nazivamo T limfocitima. Trenutno
se moze koristiti za lijeCenje djece s poliartritisom koja ne odgovaraju
na lijeCenje metotreksatom ili drugim bioloskim lijekovima.

Anti interleukin 1 (anakinra i canakinumab) i anti interleukin 6
(tocilizumab)

Ovi lijekovi koriste se posebno za lijeCenje sistemskog JIA. Uobicajeno
lijeCenje sistemskog JIA zapocinje kortikosteroidima. Mada su ucinkoviti,
kortikosteroidi su povezani s mnogim nuspojavama, osobito smanjenim
rastom, pa u slucCaju da se aktivnost bolesti ne uspije staviti pod
kontrolu u kratkom vremenskom periodu (obi¢no nekoliko mjeseci),
lijeCnici dodaju anti-IL-1 (anakinra ili canakinumab) ili anti-IL-6
(tocilizumab) kako bi se lijecile sistemske manifestacije (vrucica) i
artritis. U djece s sistemskim JIA, sistemske manifestacije ponekad
nestaju spontano, no artritis i dalje ostaje; u tom sluc¢aju moze se
zapoceti lijeCenje metotreksatom, samostalno ili u kombinaciji s anti-
TNF lijekovima ili abataceptom. Tocilizumab se moze koristiti u
sistemskom i poliartikularnom JIA. Prvo se dokazala njegova
ucCinkovitost u lijeCenju sistemskog JIA, a kasnije i u lijeCenju
poliartikularnog JIA. Moze se koristiti kod bolesnika koji nisu odgovorili
na metotreksat ili na druge bioloske lijekove.

Druge dopunske metode lijecenja

Rehabilitacija

Rehabilitacija je u osnovni dio lijecenja. Ukljucuje odgovarajuce vjezbe
te, u slucaju postojanja indikacije, upotrebu zglobnih udlaga za
odrzavanje zgloba u udobnom polozaju u kojem se sprecava bol,
ukocenost, kontrakture misic¢a i deformitet zglobova. Mora se zapoceti
rano i mora se rutinski provoditi kako bi se poboljsalo ili odrzalo zdravlje
zglobova i misica.

Operativno lijecenje

12/21



Glavna indikacija za operativno lijeCenje je ugradnja umjetnog zgloba
(uglavnom kukova i koljena) u slucaju razaranja zgloba te operativno
opustanje mekog tkiva u slucaju trajnih kontraktura.

3.3 Sto je sa nekonvencionalnim/dodatnim oblicima lije¢enja?
Postoje mnogi dodatni i alternativni oblici lijeCenja, sto moze biti
razlogom zbunjenosti mnogih bolesnika i Clanova njihove obitelji.
Pazljivo promislite o rizicima i koristi koju nose sa sobom ovakvi oblici
lijeCenja, bududi da postoji malo dokazne koristi, a troskovi su veliki, u
smislu vremena, opterecenja djeteta i novca. Ako zelite otkriti viSe o
dodatnim i alternativnim oblicima lijeCenja, raspravite to sa vasim
djecjim reumatologom. Neki oblici lije¢enja mogu utjecati na
koncenvionalne lijekove. Vecina lijeCnika nece se protiviti alternativnim
oblicima lijeCenja ako se i dalje provodi lijeCenje koje su savjetovali. Vrlo
je vazno da se ne prestanu uzimati propisani lijekovi. Kada su lijekovi
poput kortikosteroida potrebni za drzanje bolesti pod kontrolom,
prestanak njihova uzimanja moze biti vrlo opasan, osobito ako je bolest
jos uvijek aktivna. Ako imate bilo kakve brige u vezi lijekova, molimo
vas da razgovarate s lijeCnikom vaseg djeteta.

3.4 Kada treba zapoceti lijeCenje?

Danas postoje domade i medunarodne preporuke koje pomazu
lijeCnicima i obiteljima u odabiru lijecenja.

Medunarodne preporuke nedavno je izdalo Americko udruzenje
reumatologa (ACR na stranici www.rheumatology.org), a nove
preporuke priprema i Europsko drustvo djecjih reumatologa (PRES na
stranici www.pres.eu).

Prema tim smjernicama, djeca s manje teSkom bolesti (nekoliko
zahvadenih zglobova) obi¢no se lijeCene prvo s NSAIL-ima i injekcijama
kortikosteroida.

U tezim slucajevima JIA-e (viSe od nekoliko zahvacenih zglobova), prvo
se daje metotreksat (ili rjede leflunomid), a ako to nije dovoljno daju se
bioloski lijekovi (prije svega anti-TNF) samostalno ili u kombinaciji s
metotreksatom. Za djecu koja su rezistentna (ne reagiraju) ili ne
podnose metotreksat ili bioloske lijekove, mogu se koristiti drugi
bioloski lijekovi (drugi anti-TNF ili abatacept).
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3.5 Sto je sa zakonskim odredbama u pedijatriji, upotrebom
lijekova za odobrene ("label") ili neodobrene indikacije ("off-
label") i buduéim mogudénostima lijecenja?

Do prije 15 godina, svi lijekovi koji su se koristili za lijeCenja JIA-e i
mnogih drugih djecjih bolesti nisu bili pravilno ispitivani u djece. To
znaci da su ih lijeCnici propisivali na temelju vlastitog iskustva ili na
temelju ispitivanja koja su provedena u odraslih bolesnika.

Zaista, u proslosti je provodenje klinickih ispitivanja u pedijatrijskoj
reumatologiji bilo tesko, uglavnom zbog nedostatka financiranja
istrazivanja u djece i nedostatka interesa farmaceutskih kompanija za
malo i neisplativo pedijatrijsko trziSte. Situacija se dramatic¢no
promijenila prije nekoliko godina. To se dogodilo zbog donosSenja
Zakona o najboljim lijekovima za djecu u SAD-u i zbog posebnih
zakonskih odredbi o razvoju pedijatrijskih lijekova (engl. Paediatric
Regulation) u Europskoj uniji (EU). Ovime su farmaceutske kompanije
doslovno prisiljene da ispitivanje lijekova provode i u djece.

Inicijative pokrenute u SAD i EU, zajedno s 2 velike mreze,
Medunarodna organizacija za ispitivanja u pedijatrijskoj reumatologiji
(PRINTO na stranici www.printo.it), koja objedinjuje vise od 50 zemalja
iz cijeloga svijeta, te Udruzenje za suradnju u ispitivanjima iz
pedijatrijske reumatologije (PRSCG na stranici www.prscg.orq), iz
Sjeverne Amerike, imale su pozitivan utjecaj na razvoj pedijatrijske
reumatologije, osobito na razvoj novih oblika lijeCenja djece s JIA-om.
Stotine obitelji djece s JIA-om lijeCene u PRINTO ili PRSCG centrima
diljem svijeta sudjelovalo je u tim klinickim ispitivanjima, Sto je
omogucilo da se sva djeca s JIA-om lijeCe pomno ispitanim lijekovima.
Ponekad sudjelovanje u tim ispitivanjima zahtjeva upotrebu placeba
(npr. tableta ili infuzija bez aktivhog sastojka) kako bi se osiguralo da
ispitivani lijek donosi viSe koristi nego Stete.

Zbog ovih vaznih istrazivanja danas je nekoliko lijekova posebno
odobreno za JIA. To znaci da su regulatorne agencije, kao sto je Agencija
za hranu i lijekove (FDA), Europska agencija za lijekove (EMA) te
nekoliko nacionalnih agencija, pregledale znanstvene podatke iz
kliniCkih ispitivanja i dopustile farmaceutskim kompanijama da napisu u
popratnoj dokumentaciji kako su lijekovi ucinkoviti i sigurni za upotrebu
u djece.

Lista lijekova posebno odobrenih za JIA ukljuCuje metotreksat,
etanercept, adalimumab, abatacept, tocilizumab i canakinumab.
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Nekoliko drugih lijekova trenutno se ispituje u djece, tako da bi vas
lijeCnik mogao zamoliti da i vaSe dijete sudjeluje u tim ispitivanjima.
Postoje i drugi lijekovi koji nemaju formalno odobrenje za koristenje u
bolesnika s JIA-om, poput nekoliko nesteroidnih protuupalnih lijekova,
azatioprin, ciklosporin, anakinra, infliximab, golimumab i cetrolizumab.
Ti lijekovi mogu se koristiti Cak i bez odobrene indikacije (tzv. "off-
label") i vas bi ih lijeCnik mogao predloziti njihovo koristenje ako nema
drugih dostupnih nacina lijecenja.

3.6 Koje su glavne nuspojave lijeCcenja?

Lijekovi koji se koriste za lijeCenje JIA-e obi¢no se dobro podnose.
Zelu¢ane tegobe, naj¢es¢a nuspojava NSAIL-ova (koje je zbog toga
potrebno uzimati uz hranu), rjede se javlja u djece nego u odraslih.
NSAIL-ovi mogu uzrokovati povecanje razine nekih jetrenih enzima u
krvi, no to se rijetko dogada (osim ako se uzima aspirin).

Metotreksat se takoder dobro podnosi. Nuspojave od strane probavnog
sustava, poput mucnine i povracanja, nisu rijetke. Kako bi se pratila
moguca toksicnost, vazno je kontrolirati jetrene enzime redovnim
pretragama krvi. Naj¢eS¢a laboratorijska odstupanja su povecanje
jetrenih enzima, koji se normaliziraju prekidanjem lijecenija il
smanjenjem doze metotreksata. Davanje folini¢ne ili folne kiseline
ucinkovito smanjuje ucCestalost jetrene toksi¢nosti. Reakcije
preosjetljivosti na metotreksat su rijetke.

Salazopirin se podnosi dosta dobro; u najcesé¢e nuspojave spada kozni
0sip, probavne smetnje, hipertransaminizemija (jetrena toksi¢nost),
leukopenia (smanjenje koncentracije bijelih krvnih stanica Sto vodi k
povecdanom riziku za infekcije). Kao i za metotreksat, potrebno je
redovito laboratorijsko pracenje.

Dugotrajna uporaba visokih doza kortikosteroida povezana je s nekoliko
vaznih nuspojava. Tu spada usporen rast i osteoporoza. Visoke doze
kortikosteroida uzrokuju zamjetno povecanje apetita, Sto naposljetku
moze voditi k pretilosti. Zbog toga je vazno potaknuti djecu da jedu
hranu koja im zadovoljava apetit bez povecavanja kalorijskog unosa.
Bioloski lijekovi obi¢no se dobro podnose, bar prvih nekoliko godina
lijeCenja. Bolesnici se trebaju pomno pratiti kako bi se otkrio mogudi
razvoj infekcija ili nezeljenih dogadaja. Ipak, vazno je razumjeti kako je
iskustvo sa svim lijekovima koji se trenutno koriste za lijeCenje JIA-e
ograniceno s obzirom na broj bolesnika (samo nekoliko stotina djece
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sudjelovalo je u klinickim ispitivanjima) i vrijeme lijeCenja (bioloski
lijekovi dostupni su tek od 2000. godine). Zbog toga danas postoji
nekoliko JIA registara za pracenje djece koja se lijeCe bioloSkim
lijekovima na nacionalnom (npr. Njemacka, Ujedinjeno Kraljevstvo, SAD
i dr.) i internacionalnom (npr. Pharmachild, koji vodi PRINTO i PRES)
nivou, a sluze za pomno pracenje djece s JIA-om i otkrivanje dogadaja
koja bi dugorocno (nekoliko godina nakon primjene lijeka) mogli utjecati
na sigurnost.

3.7 Koliko dugo bi lijecenje trebalo trajati?

LijeCenje bi trebalo trajati koliko god traje i bolest. Trajanje bolesti je
nepredvidivo; u vedini sluCajeva, JIA prelazi u spontanu remisiju
(povlacenje simptoma) nakon razdoblja od nekoliko do mnogo godina.
Tijek JIA-e Cesto je obiljezen povremenim remisijama (povlacenjem
simptoma) i egzacerbacijama (ponovnim javljanjem simptoma), sto
dovodi do vaznih promjena u nacinu lijeCenja. Potpuni prestanak
lijeCenja razmatra se tek nakon sto artritis miruje duze vrijeme (6-12
mjeseci ili duze). Ipak, ne postoji definitivni odgovor na pitanje o
mogucem povratku bolesti nakon Sto se prekine s lijeCenjem. LijeCnici
obi¢no prate djecu s JIA-om do odrasle dobi, ¢ak i ako artritis miruje.

3.8 Pregled ociju (pregled slit lampom): koliko cesto i koliko
dugo?

Kod bolesnika s velikim rizikom (pogotovo ANA pozitivnih), pregled slit-
lampom mora se obaviti svaka tri mjeseca. Kod onih koji su razvili
iridiociklitis, pregledi su potrebni i ceSc¢e, ovisno o ozbiljnosti ocnih
simptoma odredenoj za vrijeme oftalmoloskih pregleda.

Rizik za razvoj iridociklitisa vremenom se smanjuje; ipak, iridociklitis se
moze razviti i mnogo godina nakon artritisa. Zbog toga je pametno
obavljati preglede ociju joS mnogo godina, Cak i ako je artritis u remisiji
(bez simptoma).

Akutni uveitis, koji se moze razviti kod bolesnika s artritisom i
entezitisom, je simptomatski (crvene oci, bolnost ociju i neugoda pri
izlozenosti svijetlu ili fotofobija).

3.9 Kakva je dugoroc¢na prognoza artritisa?
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Prognoza artritisa znacajno se poboljSala tijekom godina, no jos uvijek
ovisi o tezini i klinickom obliku JIA-e te o ranom i odgovaraju¢em
lijeCenju. U tijeku su istrazivanja koja za cilj imaju razvoj novih lijekova i
metoda lijeCenja dostupnih svoj djeci. Prognoza artritisa znacajno se
poboljsala u proteklih deset godina. Ukupno, oko 40% djece nede trebati
lijekove i nec¢e imati simptome (bit ¢e u remisiji) 8-10 godina nakon
nastupa bolesti; najvedi postotak remisije zabiljezen je u
oligoartikularnom perzistentnom i sistemskom obliku.

Sistemski oblik JIA ima varijabilnu prognozu. Otprilike polovina bolesnika
ima znakove artritisa i bolest je uglavnom obiljezena povremenim
pogorsanjima; krajnja prognoza Cesto je dobra, bududi da bolest Cesto
spontano ulazi u remisiju. Kod druge polovine bolesnika, bolest je
obiljezena perzistentnim artritisom, dok se sistemski simptomi smiruju
tijekom vremena; kod te skupine bolesnika mogu se razviti teska
ostecenja zgloba. Naposljetku, kod malog broja bolesnika iz potonje
skupine, sistemski simptomi prisutni su zajedno sa simptomima na
zglobovima; ta skupina bolesnika ima najgoru prognozu, a mogu razviti
i amiloidozu, teSku komplikaciju koja zahtjeva lijecenje
imunosupresivnim lijekovima. Napredak ciljane terapije bioloSkim
lijekovima, poput anti-IL-6 (tocilizumab) i anti-IL-1 (anakinra i
canakinumab), vjerojatno ¢e znacajno poboljsati dugorocnu prognozu.
RF pozitivni poliratikularni JIA ¢eS¢e ima progresivni tijek bolesti na
zglobovima, sto moze dovesti do teskog ostecenja zglobova. Ovaj oblik
je djecji dvojnik reuma faktor (RF) pozitivhog reumatoidnog artritisa koji
se javlja kod odraslih.

RF negativni poliartikularni JIA vrlo je kompleksan, kako u klinickim
obiljezjima, tako i u prognozi. Ipak, sveukupna prognoza mnogo je bolja
nego za RF pozitivni poliartikularni JIA; samo oko jedne Cetvrtine
bolesnika razvije oStecenje zgloba.

Oligoartikularni JIA ¢esto ima dobro prognozu kada bolest ostane
ogranicena na nekoliko zglobova (tv. perzistirajudi oligoartritis).
Bolesnici kod kojih se bolest prosSiri na vise zglobova (prosireni
oligoartritis) imaju slicnu prognozu kao i bolesnici s poliartikularnim RF
negativnim oblikom JIA.

Mnogi bolesnici s psorijati¢nim JIA imaju bolest slicnu oligoartikularnom
JIA, dok drugi imaju bolest slicnu odraslim bolesnicima s psorijati¢nim
artritisom.

JIA povezana s entezopatijom takoder ima varijabilnu prognozu. Kod
nekih bolesnika bolest prelazi u remisiju, dok kod drugih napreduje i
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moze zahvatiti sakroilijakalne zglobove.

Trenutno, u ranom stadiju bolesti ne postoje pouzdana klinicka ili
laboratorijska obiljezja i lijeCnici ne mogu predvidjeti koji bolesnici ¢e
imati najgoru prognozu. Takvi pokazatelji imali bi veliki klinicki znacaj,
buduci da bi omogudili otkrivanje bolesnika kojima bi trebalo propisati
agresivnije lijeCenje od pocetak bolesti. U tijeku su istrazivanja koja za
cilj imaju otkriti laboratorijske pokazatelje na temelju kojih bi se moglo
odrediti kada je vrijeme za prekidanje lijeCenja metotreksatom ili
bioloskim lijekovima.

3.10 Kakva je dugorocna prognoza iridociklitisa?

Ako se ne lijeci, iridociklitis moze imati ozbiljne posljedice, poput
zamucenja oCne lece (katarakta) i sliepoce. No, ako se lijeCi u ranom
stadiju, ovi simptomi obi¢nu jenjavaju uz lijekove poput oCnih kapi za
kontrolu upale i Sirenje zjenica. Ako se simptomi ne mogu kontrolirati
oCnim kapima, mogu se propisati i bioloski lijekovi. Ipak, ne postoje
jasni dokazi koji bi upucivali na najbolji lijek za lijeCenje teskog
iridociklitisa, zbog toga Sto se odgovor na lijeCenje razlikuje od djeteta
do djeteta. Rano postavljena dijagnoza stoga je glavna odrednica
prognoze. Katarakta takoder moze biti posljedica dugoroc¢nog lijecenja
kortikosteroidima, osobito kod bolesnika sa sistemskim oblikom JIA.

4. SVAKODNEVNI ZIVOT

4.1 Moze li prehrana utjecati na tijek bolesti?

Ne postoje dokazi da prehrana moze utjecati na bolest. Opcenito, dijete
bi trebalo imati balansiranu, za dob odgovarajucu prehranu.
Prekomjerno uzimanje hrane trebalo bi se izbjegavati kod bolesnika koji
uzimaju kortikosteroide, buduci da ti lijekovi povecavaju apetit. Tijekom
lijeCenja kortikosteroidima trebala bi se izbjegavati visoko kaloricna
hrana i natrij, Cak i ako se kortikosteroidi uzimaju u malim dozama.

4.2 Moze li klima utjecati na tijek bolesti?
Ne postoje dokazi da klima moze utjecati na manifestiranje bolesti. Ipak,
jutarnja ukoCenost moze trajati duze ako je vani hladno.
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4.3 Kakva je korist od vjezbanja i fizikalne terapije?

Svrha vjezbanja i fizikalne terapije je da omogudi djetetu optimalno
sudjelovanje u svim dnevnim zivotnim aktivnostima i da ispuni sve
zeljene drustvene uloge. Nadalje, vjezbanje i fizikalna terapija moze se
iskoristiti za poticanje aktivhog zdravog zivota. Kako bi se mogli postici
ti ciljevi, potrebni su zdravi zglobovi i misi¢i. Vjezbanjem i fizikalnom
terapijom moze se postici bolja pokretljivost i stabilnost zglobova,
fleksibilnost i snaga miSic¢a te koordinacija i izdrzljivost. Ovi aspekti
muskuloskeletnog zdravlja omogudavaju djetetu da se uspjesno i
sigurno ukljuci u skolske i izvanskolske aktivnosti, poput razlicitih
sportskih i ostalih fizickih aktivnosti u slobodno vrijeme. Razliciti
programi vjezbanja, u zdravstvenoj ustanovi i kod ku¢e, mogu pomodi u
postizanju potrebne snage i kondicije.

4.4 Da li je dopusteno bavljenje sportovima?

Bavljenje sportom neophodni je dio svakodnevnog zivota zdravog
djeteta. Jedan od ciljeva lijeCenja JIA-e je omogucavanje normalnog
zivota djetetu, koliko god je to moguce, kako se ne bi osjecali razliitim
od svojih vrsnjaka. Zbog toga su opcenite preporuke da se bolesnicima
dozvoli sudjelovanje u sportskim aktivnostima te da im se povjeri da
stanu ako se javi bol u zglobu, dok se nastavnike tjelesnog treba
savjetovati o spreCavanju sportskih ozljeda, osobito kod adolescenata.
Usprkos tome Sto mehanicko opterecenje nije korisno za upaljeni zglob,
pretpostavlja se da je takvo malo ostecenje manje Stetno nego psihicke
posljedice koje mogu nastati uslijed zabrane igranja s vrSnjacima zbog
bolesti. Takav izbor dio je oplenitijeg stava kojim se nastoji potaknuti
djecu da budu autonomna i da se mogu samostalno nositi s
ogranicenjima koja sa sobom nosi bolest.

Nevezano uz ova razmatranja, bolje je da se preferira sport poput
plivanja ili voznje bicikla, u kojem je mehanicko opterecdenje zgloba
odsutno ili svedeno na najmanju mogucu razinu.

4.5 Moze li dijete redovno pohadati skolu?

Vrlo je vazno da dijete redovno pohada Skolu. Ogranicena pokretljivost
moze biti problem za pohadanje skole; moze uzrokovati otezano
hodanje, slabije podnosenje umora, bol ili ukoCenost. Zbog toga je u
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nekim slucajevima vazno upoznati osoblje Skole i ostale ucenike s
djetetovim ograniCenjima, osigurati pomagala za lakSe kretanje,
ergonomski namjestaje te pomagala za pisanje i tipkanje. Tjelesni odgoj
i sudjelovanje u sportskim aktivnostima poticu se u skladu s
ogranicenjem pokretljivosti zbog aktivnosti bolesti. Vazno je da osoblje
Skole razumije JIA-u te da je svjesno tijeka bolesti i ¢injenice da moze
dodi do nepredvidivih pogorsanja. Ponekad je potreban i plan za ucenje
kod kuce. Vazno je i da se uciteljima objasne moguce potrebe djeteta:
odgovarajudi stolovi, redovito kretanje tijekom Skolskog sata kako bi se
sprijecCila ukocenost zglobova te mogude poteskoce s pisanjem.
Bolesnici bi trebali, kad god je to mogude, sudjelovati u satovima
tjelesnog odgoja; u tom slucaju u obzir se trebaju uzeti ista razmatranja
o kojima je vec raspravljano u dijelu o sportskim aktivnostima.

Skola je za dijete ono $to je posao za odrasle: mjesto gdje dijete u¢i
kako postati autonomna osoba koje je k tome samostalna i produktivna.
Roditelji i ucitelji trebaju dati sve od sebe kako bi potaknuli bolesnu
djecu na normalno sudjelovanje u Skolskim aktivnhostima u svrhu
ostvarivanja akademskog uspjeha, ali i normalne komunikacije s
vrsnjacima i odraslima, Sto naposljetku omogucuje da ih njihovi prijatelji
prihvacaju i cijene.

4.6. Da li je dopusteno cijeljenje?

Ako se bolesnik lije¢i imunosupresivnim lijekovima ( kortikosteroidi,
metotreksa, bioloski lijekovi), cijepljenje zivim (atenuiranim) cjepivima
(kao sto su cjepiva protiv ospica, zausnjaka i rubeole, zZivo cjepivo protiv
djecje paralize te cjepivo protiv tuberkuloze), mora se odgoditi ili izbjedi
zbog mogucdeg rizika od Sirenja infekcije uslijed oslabljenog imunoloskog
odgovora; u najboljem slucaju, ta cjepiva trebala bi se dati prije
zapocinjanja lijeCenja kortikosteroidima, metotreksatom ili bioloskim
lijekovima. Cjepiva koja ne sadrze Zive organizme nego samo infektivne
proteine (cjepiva protiv tetanusa, difterije, djecje paralize, hepatitisa B,
hripavca, pneumokoka, haemophilusa influenzae, meningokoka) mogu
se dati; jedini rizik je neuspjeh cijepljenja zbog stanja imunosupresije,
tako da cjepivo pruza manje zastite. Ipak, preporuca se pridrzavanje
rasporeda cijepljenja za manju djecu, C¢ak i ako se time dobije manje
zastite.
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4.7 Hoce li dijete imati normalan zivot kao odrasla osoba?

To je jedan od glavnih ciljeva lijeCenja i moze se postici u vedini
slucajeva. LijeCenje JIA-e zaista se dramaticno poboljSalo i s novim
lijekovima ¢e u buducnosti biti josS bolje. Kombinirana upotreba
farmakoloskog lijecenja i rehabilitacije sada moze sprijeciti ostecenje
zglobova kod vecine bolesnika.

Posebna pozornost treba se pridati i psiholoSkom utjecaju bolesti na
dijete i njegovu obitelj. Kroni¢ne bolesti poput JIA-e tezak su izazov za
cijelu obitelj i, naravno, sto je bolest ozbiljnija, teze se je nositi s njome.
Djetetu Ce se biti tesko pravilno nositi s bolesti ako se roditelji ne nose.
Roditelji su jako privrzeni svome djetetu te ¢esto postaju previse
zastitnicki nastrojeni, kako bi sprijecili bilo kakve moguce probleme
svoga dijeta.

Pozitivan stav roditelja koji podrzavaju i poticu svoje dijete da usprkos
bolesti bude Sto viSe neovisno, biti ¢e vrlo vazan kako bi se pomoglo
djetetu da prijede preko poteskoca vezanih uz bolest, da se uspjesno
nosi sa svojim vrsnjacima te da razvije neovisnu, dobro ujednacenu
osobnost.

Pedijatrijski reumatolozi i njihovi timovi trebali bi pruzati psihosocijalnu
podrsku kad god je to potrebno.

Udruzenja obitelji oboljelih ili dobrotvorne udruge trebali bi takoder
pomocdi da se obitelji lakSe nose s bolesti.
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