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2. ROZNE POSTACI MIZS

2.1 Czy istnieja rozne postaci tej choroby?

Istnieje kilka postaci MIZS. RAznig sie gtdwnie liczbg zajetych stawéw
(nielicznostawowe lub wielostawowe MIZS) oraz istnieniem
dodatkowych objawow, takich jak gorgczka, wysypka i inne (patrz
kolejne akapity). Dang posta¢ mozna rozpoznac, obserwujgc objawy
przez pierwszych 6 miesiecy trwania choroby. Dlatego tez czesto
nawigzujg one do pierwszego wystgpienia objawdw.

2.1.1 MIZS uogodlnione

»,Uogdlnione" oznacza, ze oprécz zapalenia stawdéw chorobg mogg by¢
objete rézne narzady ciata.

MIZS uogdlnione charakteryzuje sie gorgczky, wysypka i zapaleniem
roznych narzaddéw, mogacym wystgpic¢ przed zapaleniem stawéw lub w
jego trakcie. Wystepuje dtugotrwata, wysoka goraczka i wysypka, ktéra
pojawia sie zwtaszcza podczas skokdéw gorgczki. Innymi symptomami
mogq by¢ bdle miesniowe, powiekszenie watroby, Sledziony lub weztéw
chtonnych oraz zapalenie btony otaczajgcej serce (osierdzia) lub btony
otaczajgcej ptuca (optucnej). Zapalenie stawdw zazwyczaj obejmujgce 5
lub wiecej stawdw moze pojawic sie juz na poczatku choroby lub w
trakcie jej rozwoju. Choroba moze dotyczy¢ chtopcédw lub dziewczat w
kazdym wieku, ale szczegdélnie czesto wystepuje wsréd niemowlat oraz
dzieci w wieku przedszkolnym.

Okoto potowa pacjentdéw ma objawy w postaci krétkich okreséw goraczki
i zapalenia stawdw; to wiasnie oni majg najlepsze rokowanie
dtugoterminowe. U drugiej potowy pacjentdéw gorgczka czesto zanika,
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natomiast przewaza stan zapalny stawéow, ktéry czasem jest trudny do
leczenia. U niewielkiej czesci tych pacjentéw jednoczesnie utrzymuje sie
goraczka i stan zapalny stawow. Uogdlnione MIZS wystepuje u mniej niz
10% przypadkdéw MIZS; jest typowe dla wieku dzieciecego i rzadko
spotykane u dorostych.

2.1.2 MIZS wielostawowe

Wielostawowe MIZS charakteryzuje sie zajeciem 5 lub wiecej stawow
podczas pierwszych szesciu miesiecy rozwoju choroby, przy
jednoczesnym braku goraczki. Istniejg badania krwi, ktére oceniaja
obecnos¢ czynnika reumatoidalnego (ang. Rheumatoid Factor, RF),
dzieki ktéoremu rozrézniamy dwa typy zapalenia: MIZS z ujemnym RF i
dodatnim RF.

MIZS wielostawowe z RF dodatnim: ta postac choroby jest bardzo
rzadka u dzieci (mniej niz 5% wszystkich pacjentow z MIZS). Jest ona
odpowiednikiem reumatoidalnego zapalenia stawdéw z dodatnim RF u
dorostych (najczestsza postac przewlektego zapalenia stawéw u
dorostych). Czesto powoduje symetryczne zapalenie stawdw,
poczatkowo obejmujgce mate stawy dtoni i stdp, a nastepnie
rozprzestrzeniajgce sie na inne stawy. CzesSciej dotyczy kobiet niz
mezczyzn, a pierwsze objawy zwykle wystepujg po 10. roku zycia.
Czesto jest to ciezka postac zapalenia stawow.

MIZS wielostawowe z RF ujemnym: ta posta¢ choroby wystepuje w
15-20% wszystkich przypadkéw MIZS. Moze wystgpi¢ u dziecka w
kazdym wieku. Zajety moze by¢ kazdy staw; zazwyczaj dochodzi do
stanu zapalnego zaréwno duzych, jak i matych stawow.

W przypadku obu postaci leczenie musi by¢ podjete jak najwczesniej,
gdy tylko diagnoza sie potwierdzi. Uwaza sie, ze wczesnie podjete,
odpowiednie leczenie daje lepsze rezultaty. Niemniej jednak, na
wczesnych etapach trudno jest przewidzie¢ odpowiedz na leczenie.
Reakcja na leczenie bardzo rézni sie u poszczegélnych dzieci.

2.1.3 MIZS nielicznostawowe (przetrwate lub rozszerzone)
Nielicznostawowe MIZS jest najczestszym podtypem MIZS,
rozpoznawanym u okoto 50% przypadkow. Charakteryzuje sie zajeciem
mniej niz 5 stawoéw w pierwszych miesigcach choroby, przy braku
objawow ogdlnoustrojowych. Atakuje duze stawy (takie jak kolanowe i
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skokowe) w sposéb asymetryczny. Czasem zajety jest tylko jeden staw
(postac jednostawowa). U niektérych pacjentéow po pierwszych 6
miesigcach choroby liczba stawdéw zajetych chorobg zwieksza sie do 5
lub wiecej - wéwczas mdéwimy o rozszerzonym zapaleniu
nielicznostawowym. Jezeli zapalenie obejmuje mniej niz 5 stawoéw
podczas rozwoju choroby, postac ta nazywana jest przetrwatym
zapaleniem nielicznostawowym.

Zapalenie nielicznostawowe zazwyczaj zaczyna sie rozwija¢ zanim
dziecko osiggnie wiek 6 lat i najczesciej wystepuje u dziewczynek. Jesli
szybko podejmie sie odpowiednie leczenie, rokowanie jest dobre u
pacjentéw, u ktérych choroba ograniczona jest do kilku stawéw.
Tymczasem bardziej niepewne jest rokowanie u pacjentéw, u ktdrych
zapalenie nielicznostawowe przechodzi w zapalenie wielostawowe.

U znacznego odsetka pacjentéw mogg wystapic¢ problemy z oczami,
takie jak zapalenie przedniej czesci gatki ocznej (zapalenie przedniego
odcinka btony naczyniowej) - btony z naczyniami krwionoSnymi
pokrywajgcej oko. Poniewaz przednig czes¢ gatki ocznej tworza
teczowka i ciato rzeskowe, powiktaniem moze by¢ przewlekte zapalenie
teczowki i ciata rzeskowego lub przewlekte zapalenie przedniego
odcinka btony naczyniowej. W MIZS jest to przewlekty stan, ktéry
rozwija sie w ukryciu, nie powodujgc zadnych widocznych objawow
(takich jak bdl lub zaczerwienienie). Jesli zapalenie przedniego odcinka
btony naczyniowej nie zostanie rozpoznane i nie bedzie leczone, moze
spowodowac powazne uszkodzenie gatki ocznej. Wczesne rozpoznanie
tego powiktania jest wiec niezwykle istotne. Zapalenie przedniego
odcinka btony naczyniowej moze nie zostal rozpoznane przez rodzicow
lub lekarzy, poniewaz oko nie jest przekrwione, a dziecko nie skarzy sie
na niewyrazne widzenie. Czynnikiem ryzyka rozwoju zapalenia
przedniego odcinka btony naczyniowej jest wczesne zachorowanie na
MIZS oraz obecnos$¢ przeciwciat przeciwjgdrowych (ang. Anti-Nuclear
Antibody, ANA).

Jest wiec niezwykle istotne, aby dzieci bedgce w grupie wysokiego
ryzyka poddawane byty regularnym badaniom okulistycznym przy
uzyciu lampy szczelinowej. Badania powinny by¢ przeprowadzane co
trzy miesigce, przez dtugi okres czasu.

2.1.4 tuszczycowe zapalenie stawow
tuszczycowe zapalenie stawdw to zapalne schorzenie stawdw,
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towarzyszgce tuszczycy. tuszczyca jest stanem zapalnym skéry, z
ptatkami tuszczgcej sie skoéry czesto zlokalizowanymi na tokciach i
kolanach. Czasami jedynie paznokcie zajete sg tuszczycag lub wystepuje
rodzinna historia zachorowan. Choroba skéry moze poprzedzad
zapalenie stawdw lub wystepowad pézniej. Typowymi symptomami dla
tego typu zapalenia stawdw sg obrzeki palcéw rgk lub nég (zwane
»palcami kietbaskowatymi" lub zapaleniem palcéw) lub zmiany na
paznokciach (,wzery"). Zdarza sie, ze tuszczyca wystepuje u krewnego
w pierwszej linii (rodzica lub rodzenstwa). Moze rozwingc sie przewlekte
zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej, wiec zalecane sa
regularne badania okulistyczne.

Przebieg choroby moze by¢ rézny, poniewaz reakcja skéry i stawdéw na
leczenie moze by¢ rézna. Jesli dziecko cierpi na zapalenie mnigj niz 5
stawdw, leczenie przebiega tak samo jak w zapaleniu
nielicznostawowym. Jesli dziecko ma zajetych chorobg wiecej niz 5
stawéw, leczenie przebiega tak samo jak w zapaleniu wielostawowym.
Réznica moze by¢ spowodowana reakcjg na leczenie zapalenia stawéw i
tuszczycy.

2.1.5 Zapalenie stawdéw zwiazane z zapaleniem przyczepow
sciegnistych

Najczestszym objawem jest zapalenie stawdéw dotykajgce gtdéwnie
duzych stawdw konczyn dolnych i zapalenie przyczepdw sciegnistych.
Zapalenie przyczepdw sciegnistych oznacza stan zapalny miejsca, w
ktéorym sciegna przyczepiaja sie do kosci (np. pieta jest przyktadem
przyczepu sciegna). Zapalenie zlokalizowane w tym rejonie wigze sie
zwykle z duzym bdlem. Zapalenie przyczepdéw Sciegnistych wystepuje
najczesciej na podeszwie stopy lub w tyle piety, gdzie znajduje sie
sciegno Achillesa. Czasem u pacjentdw tych wystepuje ostre zapalenie
przedniego odcinka btony naczyniowej. Odwrotnie niz w innych typach
MIZS, zazwyczaj objawia sie ono zaczerwienieniem i tzawieniem oczu
oraz zwiekszong wrazliwoscig na sSwiatto. Wiekszos¢ pacjentéw ma
pozytywne wyniki testu na HLA B27: jest to badanie sprawdzajgce
rodzinne predyspozycje do zapadania na te chorobe. Ta postac choroby
dotyczy z reqguty chtopcédw i wystepuje po 6. roku zycia. Przebieg
choroby jest zréznicowany. U niektérych pacjentow choroba tagodnieje
po pewnym czasie, podczas gdy u innych rozprzestrzenia sie na dolny
odcinek kregostupa i na stawy krzyzowo-biodrowe, ograniczajgc
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mozliwosc¢ schylania sie. Poranny bél w dolnej czesci plecédw potgczony
ze sztywnoscig kregostupa wskazuje na zapalenie stawdéw kregostupa.
Ta postac choroby przypomina inng chorobe kregostupa wystepujaca
czesciej u dorostych, nazywang zesztywniajgcym zapaleniem stawdw
kregostupa.

2.2 Co powoduje przewlekte zapalenie teczowki i ciata
rzeskowego? Czy ta choroba jest powiazana z zapaleniem
stawow?

Zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego jest spowodowane przez
nieprawidtowg reakcje immunologiczng przeciwko oku
(autoimmunologiczng). Jednak doktadne mechanizmy sg nieznane. To
powiktanie wystepuje gtdwnie u pacjentow z wczesnym MIZS i dodatnim
wynikiem badania ANA.

Nieznane sg czynniki tgczgce oczy z chorobg stawdw. Nalezy jednak
pamietad, ze zapalenia stawdéw oraz btony naczyniowej oka mogg
rozwijac sie niezaleznie, wiec okresowe badania przy uzyciu lampy
szczelinowej sg konieczne nawet w okresie remisji zapalenia stawoéw,
jako ze stany zapalne oczu moga sie rozwija¢ bezobjawowo, nawet
kiedy zapalenie stawdéw ustepuje. Przebieg zapalenia btony naczyniowej
oka charakteryzuje sie okresowym zaostrzeniem objawdw, niezaleznym
od przebiegu zapalenia stawéw.

Zapalenie btony naczyniowej oka wystepuje zwykle po zachorowaniu na
zapalenie stawodw lub jest diagnozowane w tym samym czasie. Rzadziej
zdarza sie, ze poprzedza zapalenie stawéw. Zwykle przypadki takie sg
najtrudniejsze, poniewaz choroba nie daje objawdéw, a pdzne jej
zdiagnozowanie moze skutkowal pogorszeniem widzenia.

2.3 Czy choroba przebiega inaczej u dzieci i u dorostych?
Zazwyczaj tak. Postac wielostawowa z dodatnim RF, ktéra u dorostych
wystepuje w 70% przypadkdw zachorowah, dotyczy mniej niz 5%
przypadkéw MIZS. Postac nielicznostawowa z wczesnym rozpoznaniem
stanowi okoto 50% przypadkow MIZS i nie spotyka sie jej u dorostych.
Uogdlnione zapalenie stawow jest charakterystyczne dla dzieci i rzadko
wystepuje u dorostych.
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