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2. SKIRTINGI JIA TIPAI

2.1. Kokie Sios ligos tipai?

Yra keletas JIA formy. Jos atskiriamos pagal tam tikry sisteminiy
simptomy - karsciavimo, bérimo, perikardito - buvimg (sisteminis JIA) ir
pazeisty sgnariy skaiciy (oligoartritas ar poliartritas). Pagal susitarima
skirtingos JIA formos nustatomos pagal simptomus, pasireiskiancius per
pirmuosius 6 ménesius nuo ligos pradzios.

2.1.1. Sisteminis JIA

Zodis ,sisteminis" reikia, kad sergant artritu ligos procesas apima
jvairius kuno organus.

Pagrindiniai sisteminio JIA pozymiai yra ilgai trunkantis intensyvus
karsc€iavimas, daznai lydimas (blySkiai rausvo) odos bérimo,
atsirandancio sukilus aukstai temperaturai. Kiti pozymiai - raumeny
skausmas, padidéjusios kepenys, bluznis ir limfmazgiai, taip pat
perikarditas (Sirdiplévés uzdegimas) ar pleuritas (pleuros uzdegimas).
Artritas, dazniausiai poliartritas (pazeidziantis 5 ir daugiau sgnariy), gali
pasireiksti ligos piko metu ar véliau. Sia liga suserga bet kurio amziaus
mergaités ir berniukai, bet dazniausiai - ikimokyklinio amziaus vaikai.
Pusei pacienty pasireikia sisteminiai ligos pozymiai. Siy ligoniy
ilgalaikio gydymo prognoze yra geriausia. Kitai pusei ligoniy sisteminiai
pozymiai su laiku linke mazeti, taciau pazeidziama vis daugiau sgnariuy.
Mazai daliai Siy pacienty sisteminiai pozymiai pasireiskia kartu su
sgnariy pazeidimu. Sisteminis JIA sudaro maziau nei 10 procenty visy JIA
atvejy. Sisteminis JIA budingas vaikams, suauge Zzmoneés juo suserga
retai.
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2.1.2. Jaunatvinis idiopatinis (J1) poliartritas

Tai per pirmuosius 6 ligos menesius 5 ir daugiau sgnariy pazeidziantis
artritas be pirmiau aprasyty sisteminiy pozymiy. Priklausomai nuo tuo,
ar kraujyje randami antikunai, vadinami reumatoidiniu faktoriumi (RF), ]I
poliartritas skirstomas | dvi formas: JI poliartritg su teigiamu RF ir JI
poliartritg su neigiamu RF.
JI poliartritas su teigiamu RF gana retas - jis sudaro maziau kaip 5
procentus visy JIA atvejy. Jis sutapatinamas su suaugusiujy
reumatoidiniu artritu, turinCiu teigiama RF (pagrindinis suaugusiujy
|étiniy artrity tipas). Dazniausiai jis pasireiskia simetriniu artritu,
pazeidzianCiu smulkiuosius ranky ir pédy sgnarius. Véliau pazeidimas
persimeta | kitus sgnarius. Mergaités serga dazniau negu berniukai, o
ligos pikas pasiekiamas amziuje nuo 10 mety. Daznai tai sunkios artrito
formos.
JI poliartritas su neigiamu RF pasitaiko 15-20 procenty visy JIA atveju.
Tai kompleksiné forma, paprastai pazeidzianti tiek smulkiuosius, tiek
stambiuosius sgnarius. Susergama bet kuriame amziuje. Kadangi liga
kompleksine, prognoze buna jvairi.

Abi formas reikia pradéti gydyti iSkart vos nustacius diagnoze. Manoma,
kad anksti ir tinkamai pradétas gydymas lemia geresnius rezultatus.
Taciau kiekvieno vaiko organizmo atsakas | gydyma labai skiriasi ir yra
sunkiai nuspéjamas ankstyvose ligos stadijose.

2.1.3. Jaunatvinis idiopatinis (JI) oligoartritas (plintantis ar
persistuojantis)
JI oligoartritas yra labiausiai paplitusi JIA forma (50 procenty visy
atvejy). Tai per pirmuosius 6 ligos ménesius maziau nei 5 sgnarius
pazeidziantis artritas be sisteminiy pozymiy. Siam tipui badingas
nesimetrinis stambiujy sanariy (keliy, alktniy) pazeidimas. Taciau gali
buti pazeistas tik vienas sanarys (monoartritiné forma). Kai kuriems
ligoniams po 6 ménesiy nuo ligos pradzios pazeisty sgnariy padaugéja
iki 5 ir daugiau. Tokia artrito forma vadinama plintanciu oligoartritu. Jei
liga eigoje pazeidzia maziau nei 5 sgnarius, Si artrito forma vadinama
persistuojanciu oligoartritu.
JI oligoartritu paprastai suserga vaikai iki 6 mety, dazniau mergaites.
Laiku pritaikius atitinkama gydyma ligoniams, kuriems liga pazeidzia tik
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kelis sgnarius, sgnariy buklés prognozé paprastai gera. Zymiai blogesné
prognozeé nustatoma tiems ligoniams, kuriems issivysto plintantis
oligoartritas.

Daliai pacienty gali iSsivystyti rimta akiy komplikacija - priekinés uveos
dalies uzdegimas (priekinis uveitas). Uvea yra kraujagysliy tinklas, kuris
dengia akj ir tiekia jai kraujg. Priekiniai uveos daliai priklauso rainele ir
krumplyno kinas. Uzdegimo sukelta komplikacija vadinama akies
|étiniu priekiniu uveitu arba letiniu iridociklitu. Jeigu priekinis uveitas
laiku nediagnozuojamas ar negydomas, jis progresuoja. Vystosi labai
rimtas akiy pazeidimas, del to labai svarbi ankstyva akiy pazeidimo
diagnostika. Priekinio uveito gali nepastebéti nei tévai, nei gydytojai,
nes akis neparausta ir vaikas nesiskundzia besiliejanciu regéjimu.
Ankstyvas JIA ir teigiami antinukleariniai antiktnai (ANA) yra priekinio
uveito iSsivystymo rizikos veiksnys.

Vaikui su padidéjusia Sios ligos rizika rekomenduojama tikrintis akis pas
oftalmologg su plySine lempa ne recCiau kaip kas 3 ménesius ilga laika.

2.1.4. Psoriazinis artritas

Tai artritas, lydimas psoriazés arba ligos, kuri turi psoriazei budingy
savybiy. Psoriazeé yra odos liga, kuriai budingos ant odos iSplitusios
démeés, dazniausiai virs alkuniy, keliy srityje. Kartais psoriazé pazeidzia
tik nagus arba Si liga nurodoma seimos anamnezéje. Odos susirgimas
gali pasireiksti pries artritg ar jj lydéti. Budingi psoriazinio artrito
simptomai yra viso pirsto sutinimas (vadinamas ,pirstu-desrele" arba
daktilitu) bei nagy pokyciai (duobéti nagai). Proriaze gali sirgti ir pimos
kartos giminaiciai (tévai ar broliai-sesés).Taip pat gali iSsivystyti létinis
priekinis uveitas, todel rekomenduojama reqguliariai tikrintis akis.
Kadangi liga kompleksing, jos klinikiné prognozé jvairi. Jeigu pazeisti
maziau nei 5 vaiko sgnariai, gydymas skiriamas kaip sergant |l
oligoartritu; jei pazeisti daugiau nei 5 sgnariai, liga gydoma kaip JI
poliartrito atveju. Taciau sgnariy ir odos (psoriazés) atsakas j gydymg
gali bati skirtingas.

2.1.5. Artritas, susijes su entezitu

Dauguma artrito, susijusio su entezitu, atvejy oligoartritas pazeidziantis
stambiuosius apatiniy galuniy sgnarius, vystosi entezitas. Entezitas - tai
vietos, kur sausgyslé tvirtinasi prie kaulo, uzdegimas, sukeliantis stipry
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skausma (dazniausiai ir skausmingiausiai entezitas pazeidzia kulno
sritj). Dazniausiai pazeidziama vieta, kue tvirtinasi Achilo sausgyslé.
Kartais Siems pacientams budingas umus priekinis uveitas. Priesingai
negu kity JIA formy metu, akiy pazeidimo simptomai aiskiai matomi -
jos parausta ir asaroja, padidéja jautrumas Sviesai. Daugumai ligoniy
bldingas teigiamas HLA-B27 tyrimas, rodantis genetinj polinkj j Sig liga.
Paprastai suserga vaikai nuo 6 mety, dazniau - berniukai. Ligos
priezastys jvairios. Kai kuriy pacienty liga pasiekia remisijg (ligos
simptomai isnyksta). Kitiems ligoniams stipréjanti liga pakenkia
stuburui, véliau persimeta | sakroileinius (kryzmeninius klubo) sgnarius.
Budingas liemeninés stuburo dalies judrumo sumazéjimas (sunku
lankstytis) ir skausmas, taip pat rytinis sgnariy sustingimas. Si forma
panasi | grupe ligy, budingy suaugusiesiems, kuri vadinama
spondiloartropatija, nes yra pazeidziamas stuburas.

2.2. Kas sukelia létinj iridociklita? Koks jo rysys su artritu?
Kaip ir artritg, akies uzdegimg sukelia nenormalus imuninés sistemos
atsakas | akies audinius (autoimunine reakcija). Deja, tikslus
mechanizmas nezinomas. Si liga daZnai nustatoma pacientams, kurie
susirgo JIA jaunesniame amziuje ir kuriy antinukleariniy antiktGny (ANA)
tyrimas teigiamas.

Veiksnys, galintis susieti akiy ligg su sagnariy susirgimu, nezinomas.
Taciau svarbu prisiminti, kad artritas ir iridociklitas gali vystytis
nepriklausomai vienas nuo kito. Dél to butina periodiné akiy apzitra su
plySine lempa, netgi jeigu pasiekiama artrito remisija, nes akiy
uzdegimas gali vél atsirasti, nesukeldamas simptomuy, net kai artrito ir
nebera. Periodiniai iridociklitopaumejimai taip pat nepriklausomi nuo
artrito.

Iridociklitas daznai aptinkamas artrito jkarstyje. Zymiai rec¢iau
iridociklitas konstatuojamas dar pries nustatant artrito simptomus.
Daznai Sios ligos gydymas nesékmingas, nes ji besimptomé, todél
diagnozuojama ne ankstyvoje stadijoje, o jau susidarius komplikacijoms
ir vystantis regos sutrikimams.

2.3. Ar vaiky ir suaugusiujy ligos pobudis skiriasi?
Dazniausiai taip. Poliartritiné forma su teigiamu RF, kuri btdinga 70
procenty visy suaugusiyjy reumatoidiniy artrity atvejy, sudaro maziau
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nei 5 procentus visy JIA atvejy. Anksti prasidejusi oligoartritine forma
sudaro 50 procenty visy JIA atvejy ir suaugusiesiems nenustatoma.
Sisteminiu artritu dazniau serga vaikai ir daug reciau - suaugusieji.
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