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2. DAZADAS JIA FORMAS

2.1 Vai slimibai pastav dazadas formas?
JIA pastav dazadas formas. Tas parasti izdala, nemot véra ietekméto
locitavu daudzumu (oligoartikulars vai poliartikulars JIA) un tadu
simptomu ka drudzis, izsitumi, u.c. klatbutni (skatit zemak redzamas
apaksnodalas). So dazado formu diagnozi nosaka, vérojot simptomus
pirmo sesdu slimibas ménesu laika. ST iemesla dé| tas ari sauc par
sakuma formam.

2.1.1 Sistemisks JIA

Sistemisks nozime, ka bez artrita var tik iesaistiti an citi kermena
organi.

Tam ir raksturigs drudzis, izsitumi un dazadu kermena dalu spécigs
iekaisums, kas var rasties pirms artrita paradiSsanas vai ta laika. Pastav
ilgstoss stiprs drudzis un izsitumi, kuri galvenokart paradas drudza
smagaka posma laika. Citi simptomi ir muskulu sapes, aknu, liesas vai
limfmezglu palielinasanas, membranu iekaisums, kuras atrodas ap sirdi
(perikardits) un plausam (pleirits). Artrits, kurs parasti ietver 5 vai
vairak locitavas, var paradities slimibas sakuma vai ari vélak. Si slimiba
var skart gan zénus, gan meitenes jebkura vecuma, bet 1pasi sastopams
tas ir pirmsskolas vecuma un mazu (kas tikko sak staigat) bérnu vidu.
Apmeéram pusei pacientu ir ierobezoti drudza un artrita periodi; parasti
siem pacientiem ir vislabakas ilgtermina prognozes. Otrai pusei
pacientu drudzis mazinas, kad artrits klust daudz izteiktaks un dazreiz
grutak arstejams. Mazai dalai pacientu drudzis un artrits ir vienlaicigi.
Sistémiskais JIA parasti ir mazak neka 10% no visiem JIA veidiem; ta ir
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tipiska slimiba bérniba, bet reti novérota pieauguso vidda.

2.1.2 Poliartikulars JIA

Tam ir raksturigs 5 vai vairak locitavu iesaistisanas pirmo 6 slimibas
ménesu laika bez drudza simptomiem. Pastav asins analizes, ar kuru
palidzibu var noteikt reimatoido faktoru (RF), kurs tiek iedalits divos
veidos: RF negativs un RF pozitivs JIA.

RF pozitivs poliartikulars JIA: tas ir |loti reti sastopams bérnu vidu (mazak
5% no visiem JIA pacientiem). Tas ir vienads ar pieauguso RF pozitivo
reimatoido artritu (visbiezak sastopamais hroniska artrita veids
pieauguso vidu). Tas biezi vien izraisa simetrisko artritu, kas sakotnéji
galvenokart boja roku un kaju mazas locitavas, péc tam izplatoties pa
citam locitavam. Tas ir daudz biezak sastopams sievietém neka
virieSiem un tas parasti sakas péc 10 gadu vecuma. Biezi vien ta ir
smaga artrita forma.

RF negativs poliartikulars JIA: parasti tas tiek noteikts 15-20% no visiem
JIA gadijumiem. Tas var skart bérnus jebkura vecuma. Var tikt skarta
jebkura locitava, parasti iekaist gan lielas, gan mazas locitavas.

Abam formam arstésana ir jauzsak laicigi, tiklidz tiek noteikta diagnoze.
Tiek uzskatits, ka laiciga un atbilstoSa arstésana dod labakus rezultatus.
Tomeér ir grati paredzét arstéSanas rezultatu tas sakotnéja stadija.
Arsté$anas rezultats katram bérnam var bat pilnigi atskirigs.

2.1.3 Oligoartikulars JIA (peristejoss vai progresejoss)

Tas ir visbiezak sastopamais JIA paveids, ar kuru slimo gandriz 50%
gadijumu. Pirmo 6 slimibas ménesu laika tam ir raksturiga mazak ka 5
locitavu iesaistiSanas bez sistémiskiem simptomiem. Tas asimetriski
skar lielas locitavas (pieméram, celus un potites). Dazreiz tiek skarta
tikai viena locitava (monoartikulara forma). Daziem pacientiem pirmo 6
slimibas ménesu laika palielinas skarto locitavu skaits, kas var sasniegt
no 5 un vairak slimibas skartajam locitavam; to sauc par progreséjosu
oligoartritu. Ja slimibas laika tiek skartas mazak par 5 locitavam, to sauc
par stabilu oligoartritu.

Oligoartrits parasti sakas pirms 6 gadu vecuma un tas ir biezak
sastopams sievietém. Ar laicigas un piemérotas arstésanas palidzibu,
prognoze attieciba uz locitavam ir laba, ja slimiba aptver dazas
locitavas; prognoze ir svarstigaka tiem pacientiem, kuriem iesaistito
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locitavu skaits palielinas un pariet poliartrita.

Noteiktai pacientu dalai var attistities redzes sarezgijumi, pieméram,
acs abola asinsvadu apvalka, kas apnem aci - priekSéjas dalas
iekaisums (prieksSéjais uveits). Ta ka asinsvadu apvalka priekséja dala
atrodas pie varaviksnes un ciliara kermena, tas sarezgijumus sauc par
hronisku iridociklitu vai hronisku aréjo uveitu. JIA ietvaros tas ir hronisks
stavoklis, kas attistas manigi, neradot nekadus acimredzamus
simptomus (pieméram, sapes vai apsartumu). Ja to nepamana un atstaj
nearstétu, arejais uveits progresé un var izraisit loti nopietnus acs
bojajumus. Tapeéec Sis komplikacijas atklasana tas sakotnéja stadija ir loti
svariga. Aréjais uveits var palikt neatpazits no vecaku vai arstu puses,
ja acs neklust sarkana vai bérns nesudzas par neskaidru redzi. JIA
slimibas sakums un pozitivs ANA (antinuklearo antivielu) tests var but
riska faktori, kas ietekme uvelta attistibu.

Tapec berniem ar augstu riska pakapi ir noteikti javeic regularas acu
parbaudes pie oftalmologa ar attiecigu ierici, ko sauc par spraugas
lampu. Parbaudes parasti ir javeic katrus 3 ménesus, un tas ir javeic
ilgtermina.

2.1.4 Psoriatisks artrits

Psoriatiskam artritam ir raksturigs artrits, kas ir saistits ar psoriazi.
Psoriaze ir adas iekaisuma slimiba, kurai raksturigi plankumi ar
zvinojosSos adu, biezi vien uz elkoniem un celiem. Dazreiz psoriaze skar
tikai nagus vai ari gimenei ir sava psoriazes vésture. Si adas slimiba var
rasties pirms vai péc artrita slimibas sakuma. Tipiskas pazimes, kas
liecina par Si JIA paveidu, ir pirkstu vai kajas pirkstu uztukums (ta
saucamie "desinveida" pirkstini jeb daktilits) un nagu deformacijas
(bedrites). Psoriaze var skart ari pirmas pakapes radiniekus (vecakus
vai bralus, masas). Var attistities ar1 hronisks arégjais uveits, tapec
ieteicams veikt regularas acu parbaudes.

Slimibas iznakums var but dazads, tapat ka adas un locitavu slimibam
arstéSanas rezultats var but dazads. Ja bérnam ir artrits, kura ir skartas
mazak neka 5 locitavas, arstéSana ir tada pati ka oligoartikularajai
formai. Ja bérnam ir artrits, kura ir skartas vairak neka 5 locitavas,
arstédana ir tada pati ka poliartikularajai formai. St at$kiriba var bt
saistita ar arstéSanas rezultatu gan artrita, gan psoriazes gadijuma.
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2.1.5 Artrits, kas saistits ar entezitu

Viena no visbiezak sastopamajam artrita skartajam izpausméem
galvenokart ir apakséjo ekstremitasu lielas locitavas un entezits.
Entezits ir "entezes" iekaisums; entéze ir vieta, kur cipsla piestiprinas
kaulam (entézes piemérs ir papédis). lekaisums, kas radies Saja vieta,
parasti tiek saistits ar stipram sapém. Visbiezak entezits skar pédas
apaksSu vai papéza aizmuguri, kur atrodas Ahileja cipsla. Dazreiz Siem
pacientiem attistas akuts arejais uveits. Pretgji citam JIA formam, tam
parasti ir raksturigas sarkanas un asarojosas acis (lakrimacija) un
paaugstinata jutiba pret gaismu. Lielakajai dalai pacientu HLA B27
laboratorijas tests ir pozitivs: Sis tests parbauda genétisko noslieci uz so
slimibu. ST slimiba galvenokart skar zénus un sakas péc 6 gadu vecuma.
Sis slimibas veida gaita ir dazada. Daziem pacientiem &1 slimiba k|ast
neaktiva pec kada laika, kamer citiem ta izplatas ari pa mugurkaulu un
locitavam, kas ir piestiprinatas iegurnim, sakroilealas locitavas ierobezo
muguras lejasdalas kustibas. Sapes muguras lejasdala parasti paradas
no ritiem, paradas ari stivums, kas izteikti veicina muguras locitavu
iekaisumu. Protams, Sis slimibas veids ir lidzigs citai muguras slimibai,
kas ir sastopama pieauguso vidu, to sauc par spondilita ankilozi.

2.2 Kas izraisa hronisko iridociklitu? Vai tam ir kada saistiba ar
artritu?

Acu iekaisumu (iridociklitu) izraisa neparasta imunas sistémas reakcija
uz aci (autoimana reakcija). Tomér precizi mehanismi nav zinami. Si
komplikacija galvenokart tiek noverota pacientiem agra JIA slimibas
sakuma un pozitiva ANA testa gadijuma.

lemesli, kas saista acis ar locitavu slimibu, nav zinami. Tomer ir svarigi
atcereties, ka artritam un iridociklitam ir neatkariga slimibas gaita,
tapec periodiskas parbaudes ar spraugas lampas (biomikroskopa)
palidzibu ir jaturpina, pat ja artrits norimst, jo acu iekaisums var
atgriezties bez simptomiem, pat ja artrita arstésana ir uzlabojumi.
Iridociklita slimibas gaitai ir raksturigi periodiski uzliesmojumi, kas art ir
neatkarigi no artrita raditajiem uzliesmojumiem.

Iridociklits parasti seko péc artrita slimibas sakuma vai ari var tikt
atklats taja pasa laika, kad artrits. Daudz retak tas sakas pirms artrita.
Sie parasti ir nelabvéligakie gadijumi, jo ta ka slimiba ir bezsimptomu,
véla diagnozes noteikSana var izraisit redzes pavajinasanos.
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2.3 Vai berniem ta ir atskiriga salidzinajuma ar pieaugusajiem?
Galvenokart, ja. Poliartikulara RF pozitiva forma, kas atbild par
apméram 50% reimatoida artrita gadijumiem pieaugusSajiem, ir mazak
neka 5% no visiem JIA gadijumiem. Oligartikulara forma ar agrinu
sakumu sastada apmeram 50% no visiem JIA gadijumiem un ta nav
sastopama pieaugusajiem. Sistémisks artrits ir raksturigs bérniem un
reti noveérots pieaugusajiem.
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