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2. A JIA KULONBOZO TiPUSAI

2.1 Léteznek-e a betegségnek kiillonb6z6 tipusai?

A JIA-nak szamos formaja létezik. Kulonbséget koztik leginkabb az
érintett izuletek (oligoartikularis vagy poliartikularis JIA) és egyéb
tinetek, példaul 1az, borkiltés stb. alapjan lehet tenni (Iasd a kovetkezd
bekezdéseket). A betegség kulonb6zd formait a kialakulasa utani elsé 6
hdénap alatt megfigyelt tlinetek alapjan diagnosztizaljak. Ezért sokszor
agy is hivatkoznak rajuk, mint kezdeti formakra.

2.1.1 Szisztémas JIA

A szisztémas azt jelenti, hogy a test klil6nb6z4 szerveit érinti az izuleti
gyulladas mellett.

A szisztémas JIA-t 1z, borkiltés és kilonbozd szervek sulyos gyulladasa
jellemzi - ezek a tlinetek az izlleti gyulladas elétt vagy alatt
jelentkezhetnek. Tartésan magas laz és kulondsen annak hirtelen
emelkedésekor bdrkittés alakul ki. EQyéb tlinetek lehetnek:
izomfajdalom, a madj, a 1ép vagy a nyirokcsomdk megnagyobbodasa,
valamint szivburokgyulladas (perikarditisz) és mellhartyagyulladas
(pleuritisz). Az altalaban 5 vagy tobb izlletet érintd artritisz mar a
betegség kezdetekor jelen lehet, vagy csak késébb alakulhat ki. A
betegség barmilyen koru fidkat és lanyokat megtamadhat, de
kdlonoésen gyakori iskolaskor alatti gyermekeknél.

A betegek mintegy felénél a |az és az izlleti gyulladas nem tart sokaig;
a hosszu tavu progndzis altalaban ezeknél a betegeknél a legjobb. A
paciensek masik felénél a 1dz gyakran csokken, mikdozben az izlleti
gyulladas jelentésebbé valik és néha nehezen kezelhetd. Ezeknek a

1/5



betegeknek a kis részénél a laz és az artritisz egyltt all fenn. A
szisztémas JIA az osszes JIA-s eset kevesebb mint 10%-at teszi ki; a
gyermekkorra jellemzé a kialakulasa, feln6ttkorban ritkan figyelhetd
meg.

2.1.2 Poliartikularis JIA

A poliartikularis JIA-ra 5 vagy tobb izilet érintettsége jellemzd a
betegség elsd 6 hdnapjaban, 1az jelenléte nélkll. A reumatoid faktort
(RF) értékeld vérvizsgalatok alapjan két kiildonb6z6 tipusa van: RF
negativ és RF pozitiv JIA.

RF pozitiv poliartikularis JIA: ez gyermekeknél igen ritka (az 6sszes JIA-s
beteg kevesebb mint 5%-a). Ez a feln6ttkori RF pozitiv reumatoid
artritisz (a felnéttkori krénikus izlleti gyulladas leggyakoribb tipusa)
megfelel§je. Gyakran okoz szimmetrikus izUleti gyulladast, kezdetben
foleg a kéz- és labfej kis izlleteiben, majd késdbb a tobbi izlletre is
kiterjed. Sokkal elterjedtebb n6knél, mint férfiaknal, és altalaban 10
éves kor utan alakul ki. Ez gyakran az izlleti gyulladas igen sulyos
formaja.

RF negativ poliartikularis JIA: az 6sszes JIA-s eset 15-20%-a. Barmilyen
korl gyermeket megtamadhat. Barmelyik izlletre kiterjedhet, és
altalaban mind a nagy, mind a kis iztletek begyulladnak.

A betegség mindkét formaja esetében a kezelést id6ben meg kell
tervezni, a lehetd leghamarabb a diagndzis megerdsitése utan.
Altaldnos meggy6z4dés, hogy az idében elkezdett megfelel§ kezelés
jobb eredményekhez vezet. Ennek ellenére, a betegség korai
szakaszaban a terapias valaszt nehéz megjésolni. Az egyes gyermekek
k6zott nagy eltérés van ebben a tekintetben.

2.1.3 Oligoartikularis JIA (tartos vagy kiterjedt)

Az oligoartikularis JIA a leggyakoribb altipus, az 6sszes eset kozel
50%-at teszi ki. A betegség az els6 6 hénapban jellemzben 5-nél
kevesebb izuletet érint, és nincsenek szisztémas tlinetek. Nagy
izUleteket tdmad meg (pl. térd, boka) aszimmetrikus mdédon. El6fordul,
hogy csak egy izilet érint (monoartikularis forma). Néhany betegnél a
betegség elsd 6 hdnapjat kovetden a megtamadott izlletek szama otre
vagy ennél tobbre emelkedhet; ezt a format Ugy hivjak, kiterjedt
oligoartritisz. Amennyiben az érintett iziletek szama 5 alatt marad a
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betegség lefolyasa alatt, akkor ezt tartds oligoartritisznek hivjuk.

Az oligoartritisz altaldban 6 éves kor el6tt veszi kezdetét és elsdsorban
néknél figyelhetd meg. Id6ben elkezdett, megfelel6 kezelés mellett az
izUleti progndzis gyakran jé azoknal a betegeknél, akiknél a betegség
csak néhany izlletre korlatozédik; ezzel szemben a progndzis valtozé
azoknal, akiknél az izlletek érintettsége kiterjed, és poliartritisz alakul
ki.

A betegek jelent6s hanyadanal szemészeti szovodmények Iéphetnek
fel, példaul a szemgolyé ellils6 részének, azaz a szemet korulvevd,
vérereket tartalmazé hartyanak a gyulladdsa (anterior uveitisz). Mivel a
szemgolyd (uvea) elllsd részét a szivarvanyhartya és a sugartest
alkotja, ezt a szovédmeényt krénikus iridociklitisznek (krénikus
szivarvanyhartya-gyulladasnak) vagy krénikus anterior uveitisznek
nevezik. JIA fenndlldsa esetén ez egy krdénikus allapot, amely
alattomosan, egyértelm tlnetek (példaul fajdalom vagy kivorosodés)
nélkal alakul ki. Ha nem ismerik fel id6ben és nem kezelik, az anterior
uveitisz stlyosbodik, és komoly karokat okozhat a szemben. Eppen
ezért ennek a komplikaciénak a felismerése a lehet6 legnagyobb
fontossagu. Mivel a szem nem vorosodik be, és a gyermek nem
panaszkodik homalyos latasrdl, el6fordulhat, hogy az anterior uveitiszt
sem a szllék, sem az orvosok nem veszik észre. Az uveitisz
kialakulasanak kockazati tényezéi a JIA korai kezdete és a pozitiv
ANA(antinuklearis antitest) vizsgalati eredmény.

Ezért a nagy kockazatnak kitett gyermekeknél rendszeres szakorvosi
szemvizsgalatot kell végezni résldampa nevl specialis készllék
segitségével. A vizsgalatokra hosszu tavon, altalaban 3 havonta kell
sort keriteni.

2.1.4 Pszoriazisos (pikkelysomoros) artritisz

A pszoriazisos artritisz jellemzdje, hogy az izlleti gyulladas
pszoriazissal, azaz pikkelysomorrel tarsul. A pikkelysémor olyan
gyulladasos bdérbetegség, amelynek soran a bér gyakran foltokban,
pikkelyesen hamlik a konyok és a térd felett. El6fordul, hogy a
pszoriazis a kormokre is kiterjed, illetve az is, hogy a paciens
csalddjaban el6fordult mar ez a betegség. A bérbetegség megeldzheti
vagy éppen kovetheti az izlleti gyulladas kialakulasat. A JIA ezen
altipusara utalé jelek altalaban: az egész ujj vagy labujj megduzzadasa
(Un. kolbaszujj vagy daktilitisz), koromelvaltozasok (benyomédas).
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Els6foku csaladtagoknal (sztlénél vagy testvérnél) szintén eléfordulhat
pszoriazis. Kialakulhat krénikus anterior uveitisz, ezért rendszeres
szemvizsgalat javasolt.

A betegség kimenetele valtozd, mivel a terapias valasz eltérd lehet bor-
és izuleti betegségeknél. Ha a gyermeknél az izlleti gyulladas 5-nél
kevesebb izuletet érint, akkor ugyanugy kell kezelni, mint az
oligoartikularis tipust. Ha a gyermeknél az izlleti gyulladas 5-nél tobb
izUletet érint, akkor ugyanugy kell kezelni, mint a poliartikularis format.
A kuloénbség vonatkozhat mind az izlleti gyulladasra mind a
pikkelysomorre adott terapias valaszra.

2.1.5 Entezitisszel tarsult artritisz

Leggyakoribb megjelenési formai a féleg az alsé végtagok nagy izlleteit
érintd artritisz és az entezitisz. Az entezitisz az inaknak a csontokhoz
valo tapadasi helyénél (,entezisz") kialakult gyulladasa (a sarok példaul
egy entezisz). Az ezen a terileten jelentkez6 helyi gyulladast altalaban
erds fajdalom kiséri. Az entezitisz leggyakrabban a talpon és a sarok
hatso felében, az Achilles-in tapadasi helyénél jelentkezik. Ezeknél a
betegeknél néha akut anterior uveitisz alakul ki. A JIA tobbi formajaval
ellentétben ez altaldaban a szem bevordosodésével és odémajaval
(konnyezéssel), valamint fokozott fényérzékenységgel jar. A betegek
tobbségénél pozitiv eredményt hoz a HLA B27 nevl laboratériumi
vizsgalat, amely a betegség iranti csaladi hajlamra iranyul. A
betegségnek ez a formaja tulnyomaérészt férfiaknal fordul eld és
altaldban 6 éves kor utan kezdédik. Lefolyasa valtozatos. Egyes
betegeknél csillapodik egy idd utan, masoknal atterjed a gerinc alsé
részére és a medencéhez kapcsolédé izuletekre, a keresztcsont-
izUletekre, és beszlkiti a hat hajlitd mozgasat. A reggel jelentkezd
deréktdji fajdalom és az ahhoz tarsulé merevség minden bizonnyal
gerincizlleti gyulladdsra utal. A betegségnek ez a formaja valdéban
hasonlit bizonyos felnéttkori gerincbetegségekre, az Ugynevezett
spondilitisz ankilopoetikara.

2.2 Mi okozza a krénikus iridociklitiszt? Osszefiigg-e az iziileti
gyulladassal?

Az iridociklitisz nevl szemgyulladast az immunrendszer szem elleni
rendellenes (autoimmun) reakcidja okozza. A betegség pontos

415



mechanizmusai azonban nem ismertek. Legféképpen olyan betegeknél
figyelhet6 meg, akiknél a JIA koran alakult ki, és az ANA-teszt pozitiv
eredménnyel jart.

A szem és az izileti gyulladas 6sszefliggésében szerepet jatszé
tényez6k nem ismertek. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az
artritisz és az iridociklitisz egymastdl fliggetlen lefolyasuak lehetnek, igy
a rendszeres réslampas vizsgalatokat folytatni kell akkor is, ha az
artritisz javul, ugyanis a szemgyulladas tunetek nélkul kidjulhat még
agy is, hogy kézben az artritisz mérséklddik. Az iridociklitisz lefolyasat
idészakos fellangolasok jellemzik, amelyek szintén fuggetlenek az
artritiszétdl.

Az iridociklitisz altalaban az artritisz kialakulasa utan jelentkezik, illetve
néha azzal egy id6ben is kimutathatd. Ritka esetben megeldzi az
artritiszt. Ezek altalaban a legszerencsétlenebb esetek; mivel a
betegség tiinetmentes, a késdi diagndzis miatt latasromlas kovetkezhet
be.

2.3 Killonbozik-e a gyermekek és a felnottek betegsége?

A legtobb esetben igen. A RF pozitiv poliartikularis forma, amely a
felndttkori reumatoid artritisz 70 sz4zalékat teszi ki, a JIA-s
megbetegedéseknek minddssze 5 szazalékaért felel6s. A korai kezdetl
oligoartikuldris forma a JIA-s esetek kb. 50 szazalékat teszi ki, ennek
feln6ttkori megfeleldjét pedig nem észlelték. A szisztémas izuleti
gyulladas gyermekkori sajatossag, feln6tteknél csak ritkan fordul elé.
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