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2. TIPURI DIFERITE DE Al)

2.1 Exista diferite tipuri de boala?

Exista mai multe forme de Al]. Acestea se disting in principal prin
numarul de articulatii afectate (AlJ oligoarticulara sau poliarticulara) si
prin prezenta sau absenta de simptome sistemice cum ar fi febra,
eruptie cutanata si altele (vezi paragrafele de mai jos). Diagnosticarea
diferitelor forme de Al] este realizata in functie de simptomele
prezentate in cursul primelor 6 luni ale bolii. Din acest motiv, ele sunt
adesea mentionate ca forme de debut.

2.1.1 AlJ sistemica

Sistemica inseamna ca diferite organe ale corpului pot fi implicate in
asociere cu artrita.

Al sistemica este caracterizata prin prezenta de febra, eruptii cutanate
si inflamatie intensa a diferitelor organe ale corpului, simptome care pot
surveni inaintea aparitiei artritei sau in timpul evolutiei acesteia. Se
manifesta cu febra mare de lunga durata si eruptii cutanate care apar
mai ales n timpul puseelor febrile. Alte simptome pot include: dureri
musculare, marirea ficatului, splinei sau a ganglionilor limfatici si
inflamarea membranelor din jurul inimii (pericardita) sau plamanilor
(pleurita). Artrita, care implica de obicei 5 sau mai multe articulatii,
poate fi prezenta la debutul bolii sau poate apare mai tarziu. Boala
poate afecta baieti si fete la orice varsta, dar este mai ales prezenta la
copii mici si prescolari.

Aproximativ jumatate dintre pacienti au perioade limitate de febra si
artrita; acesti pacienti au tendinta de a avea cel mai bun prognostic pe
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termen lung. La cealalta jumatate dintre pacienti, simptomele sistemice
de multe ori tind sa dispara cu timpul iar implicarea articulara devine
mai importanta si cateodata dificil de tratat. La o mica parte dintre
acesti pacienti, simptomele sistemice persista, impreuna cu
manifestarile articulare. Al] sistemica reprezinta mai putin de 10 % din
toate cazurile de AlJ, este tipica varstei copilariei si este rareori
observata la varsta adulta.

2.1.2 AlJ poliarticulara

Forma poliarticulara este caracterizata de afectarea a 5 sau mai multe
articulatii in primele 6 luni ale bolii si in absenta febrei. Exista teste de
sange care evalueaza factorul reumatoid (FR), care poate distinge intre
doua tipuri: AlJ cu FR negativ si cu FR pozitiv.

AlJ poliarticulara cu FR pozitiv: acest tip este foarte rar la copii (mai
putin de 5% din toti pacientii cu AlJ). Este considerat echivalentul
artritei reumatoide cu FR pozitiv a adultului (tipul major de artrita
cronica la adulti). Aceasta forma cauzeaza adesea artrita simetrica
afectand initial in special articulatiile mici ale mainilor si picioarelor,
ulterior extinzandu-se la alte articulatii pe masura ce boala
progreseaza. Aceasta este mult mai frecventa la sexul feminin si
debuteaza, de obicei, dupa varsta de 10 de ani. Este adesea o forma
severa de artrita.

AlJ poliarticulara cu FR negativ: acest tip reprezinta 15-20% din
totalitatea cazurilor de AlJ. Poate afecta copiii de orice varsta. Poate fi
afectata orice articulatie si de obicei sunt inflamate atat articulatiile
mari cat si cele mici.

Pentru ambele forme, tratamentul trebuie initiat rapid, imediat dupa
confirmarea diagnosticului. Se crede ca un tratament precoce si
adecvat conduce la rezultate mai bune. Cu toate acestea, raspunsul la
tratament este dificil de prezis in faza incipienta. Raspunsul la
tratament variaza foarte mult de la un copil la altul.

2.1.3 AljJ oligoarticulara ( persistenta sau extinsa)

Al oligoarticulara este cel mai frecvent subtip de AlJ, reprezentand
aproape 50% din toate cazurile. Acest diagnostic se stabileste atunci
cand in primele 6 luni ale bolii sunt implicate mai putin de 5 articulatii si
nu exista simptome sistemice. Aceasta forma afecteaza articulatiile
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mari (cum ar fi genunchii si gleznele), intr-un mod asimetric. Uneori,
este afectata doar o articulatie (forma monoarticulara). La unii pacienti,
numarul de articulatii afectate creste dupa primele 6 luni ale bolii pana
la 5 sau mai multe, aceasta numindu-se oligoartrita extinsa. Daca
articulatiile implicate sunt mai putine de 5 pe toata durata bolii, aceasta
forma este identificata ca oligoartrita persistenta.

Oligoartrita debuteaza de obicei inainte de varsta de 6 ani si este in
principal observata la sexul feminin. Cu tratament adecvat, exista sanse
bune de a mentine utilizarea aproape normala a articulatiei in cazul in
care boala se limiteaza la cateva articulatii. Este mai variabila pentru
acei pacienti care dezvolta in evolutie o crestere a numarului de
articulatii afectate.

Un numar important de pacienti pot dezvolta complicatii oculare cum ar
fi inflamatia membranei care acopera ochiul (uveita anterioara) si care
contine reteaua vasculara care acopera ochiul. Deoarece partea
anterioara a uveei este formata de iris si corpul ciliar, complicatia este
numita iridociclitd cronicd sau uveitd anterioara cronica. in Alj, aceasta
este o afectiune cronica care se dezvolta insidios, fara a provoca niciun
simptom cu semnificatie clinica (cum ar fi durere sau roseata). Daca nu
este recunoscuta si ramane netratata, uveita anterioara progreseaza si
poate provoca leziuni foarte grave ale ochilor. Recunoasterea precoce a
acestei complicatii este, prin urmare, de cea mai mare importanta.
Deoarece ochiul nu devine rosu si copilul nu se plange de vedere
incetosata, uveita anterioara poate sa ramana neobservata de catre
parinti sau medici. Factorii de risc pentru dezvoltarea uveitei sunt
debutul precoce al Al) si AAN (anticorpi anti-nucleari) pozitivi.

Din acest motiv, la copiii cu risc crescut, este imperios necesara
efectuarea unui control oftalmologic, folosindu-se un instrument special
numit lampa cu fanta. Frecventa controalelor este, de obicei, la fiecare
3 luni si trebuie pe mentinuta pe termen lung.

2.1.4 Artrita psoriazica

Artrita psoriazica este caracterizata de prezenta artritei asociata cu
psoriazis. Psoriazisul este o boala de piele cu placi scuamoase, in
principal situate pe coate si genunchi. Uneori, sunt afectate de psoriazis
numai unghiile sau exista un istoric familial de psoriazis. Boala de piele
poate preceda sau urma debutului artritei. Semnele tipice sugestive din
acest subtip de AlJ sunt umflarea intregului deget de la mana sau de la
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picior (asa-numitele degete "carnati" sau dactilita) si modificari ale
unghiilor (eroziuni unghiale). Psoriazisul poate fi prezent la o ruda de
gradul | (un parinte sau un frate). Se poate dezvolta uveita anterioara
cronica si, prin urmare, se recomanda controale oftalmologice regulate.
Prognosticul bolii variaza, deoarece raspunsul la tratament poate fi
diferit in functie de boala cutanata si bolile articulare. Daca un copil
manifesta artrita in mai putin de 5 articulatii, tratamentul este acelasi
ca pentru tipul oligoarticular. Daca copilul are mai mult de 5 articulatii
afectate, tratamentul este acelasi ca si pentru formele poliarticulare.
Diferenta poate fi legata de raspunsul la tratament pentru artrita si
psoriazis.

2.1.5 Artrita asociata cu entezita

Cele mai frecvente manifestari sunt artritele care afecteaza in principal
articulatiile mari ale membrelor inferioare si entezita. Entezita inseamna
inflamatia "enthesis-ului”, punctul de inserare a tendoanelor pe oase
(calcaiul este un exemplu de enthesis). Inflamatia localizata in aceasta
zona este de obicei asociata cu durere intensa. Localizarea cea mai
frecventa a durerii la aceasta forma de artrita este la nivelul piciorului,
in spatele calcaiului sau sub acesta, unde se afla tendoanele lui Ahile.
Uneori, acesti pacienti pot prezenta si o uveita anterioara acuta. Spre
deosebire de alte forme de AlJ, aceasta uveita se poate manifesta prin
ochi rosii, lacrimare excesiva sau cresterea sensibilitatii dureroase la
lumina. Majoritatea pacientilor au rezultate pozitive la testul de
laborator numit HLA-B27: acesta testeaza predispozitia familiala la
boala. Boala afecteaza in principal sexul masculin si debuteaza, de
obicei, dupa varsta de 6 ani. Evolutia acestei forme de boala este
variabila. La unii pacienti boala intra in remisie (simptomele dispar), in
timp ce la altii boala se extinde si afecteaza regiunea coloanei
vertebrale incepand cu articulatiile sacroiliace, limitand miscarile de
indoire a spatelui. Durerile in partea de jos a spatelui prezente
dimineata si asociate cu rigiditatea trunchiului sunt caracteristice
pentru inflamatia articulatiilor coloanei vertebrale. intr-adevar, aceasta
forma se aseamana cu unele boli ale coloanei vertebrale care sunt mai
frecvente la adulti si care sunt numite spondilite anchilozante.

2.2 Care sunt cauzele care provoaca iridociclita cronica? Exista
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o relatie cu artrita?

Inflamatia la nivel ocular este cauzata de un raspuns imun anormal
impotriva ochiului (un raspuns autoimun). Cu toate acestea,
mecanismele biologice implicate sunt necunoscute. Aceasta complicatie
se observa mai ales la pacientii la care Al} a debutat precoce si care au
un test pozitiv pentru AAN.

Factorii care leaga ochiul de boala articulara nu sunt cunoscuti. Cu
toate acestea, este important sa ne amintim ca artrita si iridociclita pot
avea evolutii independente, astfel incat examinarile periodice cu lampa
cu fanta trebuie sa fie continuate, chiar daca artrita intra in remisie.
Inflamarea ochilor poate avea reactivari periodice fara simptome, chiar
si atunci cand evolutia artritei este buna. Iridociclita evolueaza cu
exacerbari (reactivari) periodice, independente de exacerbarile artritei.
Iridociclita urmeaza, de obicei, dupa debutul artritei, sau poate fi
detectata in acelasi timp. Iridociclita poate precede artrita, dar acest
lucru este rar. Acestea sunt, de obicei, cazurile cele mai nefericite,
deoarece boala este asimptomatica si iridociclita nu este descoperita
decat in momentul in care a provocat deja tulburari de vedere.

2.3 Este boala la copii diferita de boala in cazul adultilor?

In cea mai mare parte, da. Forma poliarticulard cu FR pozitiv, care este
responsabila de aproximativ 70% din cazurile de artrita reumatoida la
adulti, reprezinta mai putin de 5% din cazurile de AlJ. Forma
oligoarticulara cu debut precoce reprezinta aproximativ 50% din
cazurile de AlJ si nu se intalneste la adulti. Artrita sistemica este
caracteristica copiilor si este rareori observata la adulti.
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