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 1. MI A JIA 

 1.1 Mi ez? 
A gyermekkori idiopátiás artritisz (JIA) egy olyan krónikus betegség,
amit tartós ízületi gyulladás jellemez. Az ízületi gyulladás jellemző
tünete a fájdalom, a duzzanat és a mozgás korlátozottsága. Az
„idiopátiás" azt jelenti, nem ismerjük a betegség okát, a „juvenilis"
pedig ebben az esetben azt jelenti, hogy a tünetek általában 16 éves
kor előtt jelentkeznek.

 1.2 Mit jelent a krónikus megbetegedés? 
Egy betegség akkor krónikus, amikor a megfelelő kezelés nem
feltétlenül vezet gyógyuláshoz, de a tünetek és a laboratóriumi
eredmények javulását eredményezi.
Ez azt is jelenti, hogy a betegség megállapításakor lehetetlen
megjósolni, milyen hosszú ideig lehet beteg a gyermek.

 1.3 Milyen gyakori? 
A JIA viszonylag ritka betegség, amely 1 000 gyermek közül körülbelül
1-2-t érint.

 1.4 Mi a betegség oka? 
Immunrendszerünk megvéd minket a különböző mikroorganizmusok,
például vírusok és baktériumok okozta fertőzésekkel szemben. Képes
különbséget tenni aközött, ami idegen és ártalmas lehet, ezért el kell
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pusztítani, és ami a sajátunk.
Az általános nézet az, hogy a krónikus ízületi gyulladás egy rendellenes
reakció az immunrendszerünk részéről, amely részben elveszíti azon
képességét, hogy megkülönböztesse az „idegen" sejteket a saját
sejtjeinktől, ezért megtámadja a saját szerveit, ami gyulladást okoz
például az ízületi tokban. Ezen okból az olyan betegségeket, mint a JIA
„autoimmun" betegségeknek is hívják, ami azt jelenti, hogy az
immunrendszer a saját szervezete ellen fordul.
A JIA-t okozó pontos mechanizmusok azonban – úgy, mint a legtöbb
emberi krónikus gyulladásos betegség esetén – ismeretlenek.

 1.5 Örökletes-e ez a betegség? 
A JIA nem örökletes betegség, mivel a szülők nem adhatják át
közvetlenül a gyermekeiknek. Mindazonáltal van néhány genetikai
tényező, amely hajlamossá tesz a betegségre, de ezek nagy része még
felfedezésre vár. A tudomány egységesen elfogadott álláspontja az,
hogy ez a betegség a genetikai hajlam és a környezeti hatások
(valószínűleg fertőzések) kombinációjának eredménye. Még ha van is
genetikai fogékonyság, nagyon ritka, hogy ugyanabban a családban
egyszerre két gyermeket is megtámadjon a betegség.

 1.6 Hogyan diagnosztizálható? 
A JIA meghatározása az ízületi gyulladás meglétén és tartósságán,
valamint minden más betegség gondos kizárásán alapul a
kórelőzmények értékelése, fizikális vizsgálat és laboratóriumi tesztek
segítségével.
Akkor beszélünk JIA-ról, ha a betegség 16 éves kor előtt alakul ki, a
tünetek 6 hétnél tovább tartanak, és minden más betegséget kizártak,
amely felelős lehet az ízületi gyulladás kialakulásáért.
Erre a 6 hetes időszakra azért van szükség, hogy ki lehessen zárni az
átmeneti ízületi gyulladás minden más formáját, például azokat,
amelyek különféle fertőzések után fordulhatnak elő. A JIA kifejezés
magába foglalja a tartós ízületi gyulladás minden olyan formáját, amely
ismeretlen eredetű és gyermekkorban kezdődött jia.
A JIA-n belül az ízületi gyulladás különböző formáit határozták meg (lásd
lent).
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 1.7 Mi történik az ízületekkel? 
Az ízületi hártya az ízületi tok vékony belső burka, amely ízületi
gyulladás esetén megvastagszik és megtelik gyulladásos sejtekkel,
illetve szövettel, és emiatt több ízületi folyadékot termel. Ez duzzanatot,
fájdalmat és mozgáskorlátozottságot okoz. Az ízületi gyulladásra
jellemző az ízületi merevség, ami huzamosabb ideig tartó nyugalmi
időszakok után jelentkezik; különösképpen erős ezért a reggeli órákban
(reggeli ízületi merevség).
A gyermek gyakran úgy próbálja csökkenteni a fájdalmat, hogy az
ízületet félig behajlított állapotban tartja – ezt „antalgiás" pozíciónak
nevezik azért, hogy hangsúlyozzák fájdalomcsökkentő szerepét. Tartós
(általában 1 hónapon túli) fennállása esetén ez a rendellenes pozíció az
izmok és az inak zsugorodását (kontraktúráját) okozza, valamint az
ízületek hajlított helyzetben való mozgásbeszűküléséhez vezet.
Az ízületi gyulladás nem megfelelő kezelése két fő úton okozhat
károsodást: az ízületi hártya nagyon megvastagodik és megpuhul
(úgynevezett „pannus" képződik), illetve különféle anyagok
felszabadulása révén, amelyek ízületi porc- és csontvesztést idéznek
elő. Ilyen esetben a röntgenfelvételeken a csontban lyukakat,
úgynevezett csonteróziót lehet látni. Az antalgiás pozíció tartós
fennállása izomsorvadáshoz, az izmok és a lágy szövetek
megnyúlásához vagy zsugorodásához, ezáltal az ízületek hajlított
helyzetben való mozgásbeszűküléséhez vezet.
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