Informacija tévams
JAUNATVINIS IDIOPATINIS ARTRITAS

Kas yra jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA)?

Jaunatvinis idiopatinis artritas (JIA) yra létiné liga, kuriai biidingas nuolatinis sgnariy uzdegimas.
Sanariy uzdegimo pagrindiniai poZymiai yra skausmas, patinimas ir riboti judesiai. Zodis ,idiopatinis”
reiSkia, kad ligos prieZastis yra neZinoma, o nuoroda ,jaunatvinis” reiskia, kad ligos simptomai paprastai
pasireiSkia vaikui iki 16 mety.

Ka reiskia létiné liga?
Sakoma, kad liga yra 1étiné, jei paskirtas gydymas neduoda greito pasveikimo. Gydymas tik pagerina
paciento biikle ir laboratoriniy tyrimy rezultatus, tac¢iau visiskai ligos gali ir neiSgydyti.

Kokia Sios ligos prieZastis?

Imuniné sistema apsaugo mus nuo infekcijy (virusy ir bakterijy) invazijos. Ji atpaZzjsta, kas yra svetima
ir potencialiai pavojinga, o kas yra sava ir nepavojinga. Yra manoma, kad létinio artrito atsiradima del
nezinomy priezasc¢iy lemia sutrikusi imuniné sistema. Ji i§ dalies praranda savo sugebéjima atskirti
savas lasteles nuo svetimy ir puola sanarius. Dél Sios prieZasties, tokios ligos kaip JIA, dar vadinamos
autoimuninémis ligomis. Imuniné sistema puola savo kino organus, taciau tikslus JIA ligos
mechanizmas, kaip ir kity létiniy uzdegiminiy ligy, néra Zinomas.

Ar tai paveldima liga?

Ne, tai nepaveldima liga. Tévai neperduoda JIA savo vaikams. Genetiniai faktoriai, salygojantys Sios ligos
atsiradima, iki Siol tiriami. Mokslininkai mano, kad tai dél daugybés priezasciy kylanti liga. Tai reiskia,
kad jai atsirasti svarbus genetinis organizmo polinkis ir aplinkos faktoriai (pavyzdZiui, infekcija). Labai
retai JIA suserga du vaikai i$ vienos Seimos.

Kaip daznai $i buklé pasitaiko?
JIA yra gana reta liga, kuria suserga 1,2-7 vaikai i§ 1000.

Kas atsitinka sanariams?

Supanti sgnarij labai plona sinoviné membrana (sanarinis dangalas) tampa daug storesné ir pilna
uZdegiminiy lasteliy. Sgnario viduje daugéja sinovinio skyscio. Tai sukelia patinima, skausma, varZzo
judesius. Budingas uzdegiminiy sgnariy pozymis yra jy nelankstumas, pasireiSkiantis po ilgesnio
sanariy poilsio. Tai aiskiai pastebima rytais ir vadinama rytiniu sgnariy sustingimu.

Daznai vaikai, stengdamiesi sumazinti skausma, laiko paZeista sanarj pusiau sulenkta. Si poza vadinama
antalgine, pabréZiant tg faktg, kad ji skirta skausmui malSinti. Tinkamai negydant, sanariy uZdegimas
gali sukelti du pagrindinius pazeidimus:

a) sinoviné membrana tampa labai stora, susiformuoja sinovinis panusas. Dél jvairiy medZziagy
iSsiskyrimo vystosi sanariniy kremzliy ir kauly erozijos (rentgeno nuotraukose tai atrodo kaip skylés
kauluose);

b) ilgai laikant sgnarj antalginés pozos (paprastai daugiau nei ménesj), atsiranda raumeny atrofija
(raumens praradimas), sutraukiami ar iStempiami raumenys ir minkstieji audiniai (kontraktira). Véliau
sutrinka gallniy judesiai - vystosi deformacija.

Sios ligos skirtingi tipai:

Yra keletas JIA formy. Jos atskiriamos pagal tam tikry sisteminiy simptomy: kars¢iavimo, bérimo,

perikardito buvimg (sisteminis JIA) ir paZeisty sanariy skaiciy (oligoartritas ar poliartritas). Pagal

susitarimg skirtingos JIA formos nustatomos pagal simptomus, pasireiSkiancius per pirmuosius 6

meénesius nuo ligos pradZios.

o Sisteminis JIA. Jam budingi sisteminiai (t.y. ivairiy kiino organy) pozZymiai bei artritas. Pagrindiniai
sisteminiai poZymiai yra karsc¢iavimas, daZnai lydimas blyskiai rausvo odos bérimo, atsirandancio



karsc¢iavimui didéjant. Kiti poZymiai yra raumeny skausmas, padidéjusios kepenys, bluznis ir
limfmazgiai bei perikarditas (Sirdiplévés uZdegimas) ar pleuritas (pleuros uzdegimas).

Artritas, dazniausiai poliartritas (paZeidZiantis penkis ir daugiau sgnariy), gali pasireiksti ligos piko
laikotarpiu ar véliau. Sia liga suserga bet kurio amZiaus mergaités ir berniukai, bet dazniausiai -
ikimokyklinio amZiaus vaikai.

Apie pusei pacienty pasirei$kia sisteminiai ligos poZymiai. Siy ligoniy ilgalaikio gydymo prognozé
yra geriausia. Kitai pusei ligoniy sisteminiai poZymiai bégant laikui linke mazéti, tac¢iau kartu
pazeidZiama vis daugiau sgnariy. MazZai daliai pacienty sisteminiai poZymiai pasireiskia kartu su
sgnariy pazeidimu.

Sisteminis JIA sudaro maZiau nei 10 proc. visy JIA atveju. Jis yra budingas vaikams, o suaugusieji juo
serga retai.

Jaunatvinis idiopatinis (JI) poliartritas. Tai per pirmuosius SeSis ligos ménesius penkis ir
daugiau sagnariy paZeidziantis artritas be anksCiau apraSyty sisteminiy poZymiy. Nuo tuo, ar
kraujyje randama antikiiny, vadinamy reumatoidiniu faktoriumi (RF), JI poliartritas skirstomas j
dvi formas: RF teigiamga ir RF neigiama.

JI RF teigiamas poliartritas yra gana retas, sudaro maZziau nei 5 proc. visy JIA atveju. Jis tapatinamas
su suaugusiyjy RF teigiamu artritu (pagrindinis suaugusiyjy létiniy artrity tipas). DaZniausiai jis
pasireiSkia simetriniu artritu, pazeidzianc¢iu smulkiuosius ranky ir pédy sanarius. Véliau
pazeidimas persimeta j kitus sgnarius. ]I RF mergaités serga dazniau negu berniukai, o ligos pikas
biina vaikams po 10 mety amZiaus. Daznai tai sunkios artrito formos.

JI RF neigiamas poliartritas pasitaiko 15-20 proc. visy JIA atvejy. Tai kompleksiné forma, paprastai
pazeidzianti ir smulkiuosius, ir stambiuosius sgnarius. Sia forma gali susirgti bet kokio amZiaus
vaikas. Kadangi liga kompleksiné, prognoziy yra jvairiy. Abi formos turi biiti pradétos gydyti iSkart
nustacius diagnoze, taCiau atsakas j gydyma labai skirtingas ir yra sunkiai nuspéjamas ankstyvose
ligos stadijose.

Jaunatvinis idiopatinis oligoartritas. Tai per pirmuosius $eSis ligos ménesius maziau nei penkis
sanarius paZeidZiantis artritas be sisteminiy poZymiy. Siam tipui biidingas nesimetrinis stambiyjy
sanariy pazeidimas (keliy, alkiiniy). Taciau gali buti tik vieno sgnario pazeidimas (monoartritiné
forma). Kai kuriems ligoniams po 6 ménesiy nuo ligos pradZios pazeisty sgnariy skaicius iSauga iki
penkiy ir daugiau. Tokia artrito forma vadinama plintanc¢iu oligoartritu.

JI oligoartritu paprastai suserga vaikai iki 6 mety, dazniau mergaités. Taikant atitinkamg gydyma
ligoniams, kuriems liga apsiriboja tik keliy sgnariy pazeidimu, sanariy buiklés prognozé paprastai
yra gera. Zymiai blogesné prognozé yra ty ligoniy, kuriems i$sivysto plintantis oligoartritas.

Daliai pacienty gali iSsivystyti sunki akiy komplikacija - priekinés uveos dalies uZdegimas
(priekinis uveitas). Uvea yra kraujagyslinis tinklas, kuris dengia akj ir tiekia jai krauja. Priekiniai
uveos daliai priklauso rainelé ir krumplyno kinas. Kai ¢ia susiformuoja uzdegimas, tokia
komplikacija vadinama akies létiniu priekiniu uveitu, arba létiniu iridociklitu. Jeigu priekinis
uveitas laiku nediagnozuojamas ar negydomas, jis progresuoja. Vystosi labai sunkus akiy
pazeidimas. Dél to ankstyva akiy paZeidimo diagnostika yra labai svarbi. Priekinis uveitas
nepastebimas nei tévy, nei medicinos personalo. Akis neparausta ir vaikas nesiskundzia drumstu
regéjimu. Vaikui, turin¢iam didesne Sios ligos rizika, rekomenduojamas oftalmologo akiy
patikrinimas su plySine lempa ne reciau nei 3 ménesiai. Ankstyvas JIA ir teigiami antinukleariniai
antiklinai (Zr. Laboratorinis iStyrimas) yra rizikos veiksnys priekiniam uveitui iSsivystyti.
Oligoartritas yra labiausiai paplitusi JIA forma (50 proc. visy atveju).



e Psoriazinis artritas. Tai artritas kartu su psoriaze arba su liga, kuri turi psoriazei biidingy savybiy.
Psoriazé yra odos liga, kuriai biidingos iSplitusios démés ant odos, daZniausiai vir§ alkiiniy ir keliy
srityje. Si liga gali pasireiksti prie$ artrita ar jj lydéti. Budingi simptomai $iam ligos tipui yra viso
pirSto sutinimas (vadinamas ,deSrelés“ pirStu arba daktilitu) bei nagy pokyciai. Taip pat gali
iSsivystyti létinis priekinis uveitas, todél rekomenduojamas reguliarus akiy tikrinimas. Kadangi liga
kompleksing, jos klinikiné prognozé jvairi.

e Artritas susijes su entezitu. Dazniausiai yra oligoartritas ir pazeidziami stambieji apatiniy galiiniy
sgnariai, vystosi entezitas. Entezitas yra skausmingas tos vietos uzdegimas, kur sausgyslé tvirtinasi
prie kaulo. DaZzniausiai skausmo vieta lokalizuojasi uZ ar auksc¢iau kulno. Kartais Siems pacientams
biidingas imus priekinis uveitas, kuris, prieSingai negu esant oligoartritinei formai, gali sukelti akiy
pazeidimo simptomy. Akys parausta, asaroja, padidéja jautrumas Sviesai. Daugumai Siy ligoniy
bidingas teigiamas HLA-B27 tyrimas. Liga daZnesné berniukams. Paprastai suserga vaikai po 7-8
mety amziaus. Ligos prieZastys yra jvairios. Kai kuriems pacientams gaunama ligos remisija (ligos
simptomy iSnykimas). Kitiems ligoniams liga vystosi, pakenkia stuburg, véliau persimeta j
sakroileinius, ty. kryZmeninius klubo sanarius. Si forma priklauso grupei ligy, kuri biidinga
suaugusiesiems. Ji dar vadinama spondiloartropatija, nes yra paZeidziamas stuburas.

Kaip S$i liga diagnozuojama?

Gydytojai diagnozuoja JIA, kai ligos simptomai pasireiskia vaikui iki 16 mety ir artritas tesiasi daugiau
nei 6 savaites. Atmetamos Gminés artrito formos, kurios gali biti atsiradusios dél virusiniy infekcijy.
Ligos prieZastis yra nezinoma. Tai reiSkia, kad visos kitos ligos, kurios gali sukelti artritg, yra atmestos.
Taigi JIA apima visus létinius artritus, prasidedancius vaikystéje, kuriy priezastys lieka neaiskios. Tarp
JIA yra identifikuota jvairiy artrity formy (Zr. Zemiau). Vadinasi, JIA yra diagnozuojamas esant létiniam
artritui, atmetus kitus susirgimus, remiantis ligos istorija, ligonio apziira ir laboratoriniais tyrimais.

Kokie reikalingi laboratoriniai tyrimai?
Siuo metu yra atliekami $ie ivardinti tyrimai tam, kad biity nustatytas JIA tipas ir galimos
komplikacijos, pvz., 1étinis iridociklitas.

e Reumatoidinis faktorius (RF) yra autoantikiinas, kuris nuolat buna teigiamas ir aukstos
koncentracijos tik esant JIA poliartritinei formai. Manoma, kad $i vaiky létinio artrito forma atitinka
suaugusiyjy RF teigiamg reumatoidinj artrita.

o Antinukleariniai antikiinai (ANA) daZnai randami teigiami pacientams, kurie serga JIA
oligoartritine forma, turinéia ankstyva pradZia. Sie antikiinai biina tiems JIA sergantiems
pacientams, kuriems yra didelé tikimybé iSsivystyti létiniam iridociklitui. Tokiems ligoniams
biitina kas 3 ménesius periodiskai tikrinti akis su plySine lempa.

e HLA-B27 yra lastelinis Zymuo, kuris biina teigiamas iki 80 proc. atvejy pacientams, sergantiems JIA
su entezitu. Sveikyjy populiacijoje jis pasitaiko retai (5-8 proc.).

e Kiti tyrimai, tokie kaip eritrocity nusédimo greitis (ENG), C reaktyvusis baltymas, rodo bendra
uzdegiminj procesa organizme. Jie svarbiis pasirenkant ligos gydymo schemag, nors pastaroji labiau
priklauso nuo Kklinikiniy pozymiy nei nuo laboratoriniy tyrimy. Atsizvelgiant j paskirtus vaistus,
pacientui periodiskai atliekami tyrimai, norint nustatyti galima vaisty toksinj poveikj organizmui.
Tai bendras kraujo, bendras Slapimo ir kepeny fermenty tyrimai. Pakartotinis rentgenologinis
tyrimas atliekamas norint nustatyti ligos progresavima ir pakoreguoti gydyma.

Kaip gydoma Si liga?

JIA gydyti néra specifiniy vaisty. Gydymo tikslas yra leisti vaikui gyventi normaly gyvenimg ir uzkirsti
kelig sanariy bei organy pakenkimui. Atsiradus biologinei terapijai, JIA gydymas labai patobuléjo, taciau
kai kuriems pacientams, nepaisant modernaus gydymo, liga lieka aktyvi. Egzistuoja tam tikros gydymo
schemos, bet gydymas kiekvienam pacientui paskiriamas individualus. Tévy dalyvavimas gydymo
procese yra labai svarbus. Gydymui taikomi vaistai, kurie neleidZia vystytis sisteminiam ir (ar) sgnariy
uzdegimui. Reabilitacinés procediiros palaiko sgnariy funkcijg ir apsaugo juos nuo deformacijy.



Gydymas yra kompleksinis, jam reikia jvairiy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo (vaiky reumatologo,
ortopedo, reabilitologo, oftalmologo).

Nesteroidiniai vaistai nuo wuZdegimo (NVNU). Tai simptominiai prieSuzdegiminiai ir
antipiretiniai vaistai (mazinantys aukstg temperatiirg). Simptominiai prieSuzdegiminiai vaistai
reisSkia, kad jie negali paskatinti ligos remisijos, bet gerai kontroliuoja uzdegiminius simptomus.
DaZniausiai vartojami naproksenas ir ibuprofenas. Aspirinas taip pat efektyvus ir pigus vaistas, bet
$iuo metu retai vartojamas dél toksiSkumo (sisteminis efektas gaunamas pacientams, turintiems
padidéjusj arterinj kraujospiidj, kepeny pazeidimg sergant JIA sistemine forma). Paprastai jie gerai
toleruojami. Vienas svarbiausiy nepageidautiny reiskiniy - skrandzio gleivinés pazeidimas -
daznas suaugusiesiems, bet retai pasitaiko vaikams. RySys tarp skirtingy NVNU ir teigiamo gydymo
efekto néra Zinomas, bet dazniausiai vienam vaistui nepadéjus, biina efektyvus kitas. Optimalus
rezultatas gaunamas po keliy gydymo savaiciu.

Intrasgnarinés injekcijos. Jos atliekamos, kai yra paZeisti vienas ar keli sgnariai, ir esant

skausminei sgnario kontraktiirai. Pastaroji gali sukelti sanario deformacija. | sanarj suleidZiami ilgai

veikiantys steroidai. Triamcinolono heksacetonidas labiausiai tinka dél savo pailginto poveikio

(veikia kelis ménesius). Jo absorbcija j sistemine kraujotakg yra minimali. DaZzniausiai $i procediira

atliekama, taikant vietine nejautra.

Antrojo lygio vaistai. Skiriami vaikams, kuriems nustatomas progresuojantis poliartritas,

nepaisant gydymo NVNU ir intrasgnarinémis injekcijomis. Antro lygio vaistai skiriami Salia

anks¢iau minéty NVNU. Siy vaisty teigiamas efektas isry$keéja tik po keliy savaiciy ar ménesiy.

o Metotreksatas yra pirmojo pasirinkimo vaistas. Jo maza dozé skiriama kartg per savaite. Jis
efektyvus daugumai pacienty. Vaistas veikia prieSuzdegimiSkai. Kai kuriems pacientams dél
nezinomo mechanizmo jis gali sukelti ligos remisijg. Paprastai metotreksatas gerai toleruojamas.
Dazniausias jo nepageidaujamas poveikis yra virskinimo sutrikimas ir padidéjes transaminaziy
kiekis. Periodiskai reikia atlikti laboratorinius tyrimus dél galimo vaisto toksiSkumo. Papildomai
skiriama foliné rugstis, A grupés vitaminai, kurie maZina Sio vaisto Salutinj poveikj.

o Leflinomidas. Tai metotreksato alternatyva, ypa¢ vaikams, kurie jo netoleruoja. Leflinomido
efektyvumas gydant JIA yra iStirtas ir jo veiksmingumas jrodytas.

o Salazopirinas yra efektyvus gydant JIA, tac¢iau blogiau toleruojamas, nei metotreksatas. Be to,
Zymiai mazZesné mediky patirtis gydant Siuo vaistu. Taip pat néra atlikta iSsamiy studijy dél JIA
gydymo ciklosporinu A efektyvumo. Ciklosporinas A yra efektyvus gydant steroidams atspary
makrofagy aktyvacijos sindroma. Sis sindromas yra sunki ir gyvybei pavojinga komplikacija,
sergant sisteminiu JIA. Ji iSsivysto esant bendrai masyviai organizmo aktyvacijai uzdegiminio
proceso laikotarpiu.

Gliukokortikoidai. Tai efektyviausi ir populiariausi vaistai nuo uzdegimo. Jy ilgalaikis vartojimas

yra apribotas dél ryskaus Salutinio poveikio: osteoporozés ir vaiko augimo sulétéjimo. Jie skiriami

tik labai sunkioms JIA formoms (sisteminei, poliartritui) gydyti, kurios nepasiduoda gydymui kitais
vaistais, gyvybei pavojingoms komplikacijos gydyti, taip pat kaip biidas kontroliuoti liga, esancia
umios fazés, kol ims veikti antrojo lygio vaistai.

Sergant iridociklitu vietiSkai gali buti naudojami akiy laSai su gliukokortikoidais. Esant sunkiai ligos

eigai jie gali buti skiriami peribulbarinémis injekcijomis (vaistai leidZiami j akies obuolj) arba

sistemiskai.

Biologiné terapija. Per kelis pastaruosius metus atsirado naujy perspektyviy vaisty. Jie vadinami

biologinés terapijos preparatais. Sie vaistai pagaminti biologinés inZinerijos metodais ir skirtingai

nuo metotreksato ar leflunomido veikia konkrecias molekules (tumoro nektozés faktoriy (TNF),
interleuking 6-3 (IL-6) bei T limfocitus stimuliuojanc¢ig molekule). Dél gamybos kasty visi Sie vaistai
yra labai brangs.

o Anti-TNF vaistai, kurie selektyviai blokuoja tumoro nekrozés faktoriy (TNF) - pagrindinj
uzdegimo mediatoriy. Jie vartojami vieni ar derinami su metotreksatu. Jie yra efektyviis
daugeliui ligoniy. Teigiamas gydymo efektas pasiekiamas greitai nuo gydymo pradzios. Vaistai
yra saugus. Nepaisant to, vis dar reikalingi iSsamesni $iy vaisty tyrimai, nustatant ilgalaikio
gydymo galimg Salutinj poveikj. Biologiniai vaistai, skirti JIA gydyti, tarp jy ir keliy rasiy TNF
blokatoriai, yra placiai vartojami ir vienas nuo Kito skiriasi vartojimo biidu ir dazniu. Pavyzdziui,



etanerceptas yra leidziamas j paodj 1-2 kartus per savaite, adalimumabas - j paodj kas 2
savaites. Kaip ir kiti antro lygio vaistai, jie turi bati skiriami laikantis grieztos mediky kontrolés.

o T limfocity aktyvacijos inhibitorius (abataceptas): Abataceptas yra vaistas, kuris tiesiogiai
veikia vienas i$ baltyjy kraujo lasteliy, vadinamy T limfocitais. Siuo metu jis skiriamas gydyti
vaikus, sergancius poliartritu, kuris nepasiduoda gydymui metotreksatu ar kitais biologiniais
vaistais.

o Antiinterleukinas 6 (tocilizumabas). Veikia tiesiogiai uzdegiminio baltymo IL-6 receptorius ir
stabdo uzdegiminius procesus. Naudojamas sisteminiam JIA ir poliartitui gydyti. Taip pat toms
formoms, kurios nepasiduoda gydymui metotreksatu ar kitais biologiniais vaistais.

e Reabilitacija. Tai svarbus gydymo metodas, apimantis tam tikrus fizinius pratimus ir
koreguojanciy jtvary nesiojimg, norint iSvengti nepageidaujamos laikysenos. Reabilitacija turi buti
pradéta kiek jmanoma anksciau ir tesiama nuolat, norint iSlaikyti gera sanariy lankstuma, raumeny
tonusa ir jéga. Reabilitacija leidZia iSvengti sgnariy deformacijy arba jas pakoreguoti.

e Ortopediné chirurgija. Taikoma tuomet, kai sgnarj, esant jo destrukcijai, reikia pakeisti protezu.
Taip pat taikoma esant nuolatinei sgnario kontraktirai (atpalaiduojami minkstieji audiniai).

e Alternatyvioji medicina. Néra duomeny dél alternatyviosios medicinos teigiamo efekto. Norint
iSbandyti kitas galima priemones, negalima nutraukti paskirto gydymo ir bitina pasitarti su
gydanciu gydytoju.

Kada pradéti gydyma?

Yra sukurty tarptautiniy ir lietuviSsky rekomendacijy, kurios padeda gydytojams ir Seimai pasirinkti
tinkama gydyma. Tarptautines rekomendacijas sudaré Amerikos reumatology kolegijos specialistai
(ACR www.rheumatology.org). Dar vienas Siuo metu rengia Europos vaiky reumatology asociacija.
(PRES www.pres.org.uk). Lietuvos specialistai parengé rekomendacijas, remdamiesi pateiktomis ACR
(skelbiamos Lietuvos reumatology asociacijos tinklalapyje).

Pagal rekomendacijas vaikai, sergantys lengvesne ligos forma (kai paZeista keletas sgnariy), pirmiausia
gydomi NVNU ir gliukokortikoidy injekcijomis | sanarius. Sergantys sunkia JIA forma gydomi
metotreksatu arba leflunomidu. Jei liga nepasiduoda gydymui, skiriamas vienas biologinis vaistas
(pirmiausia anti-TNF) arba kombinuojamas su metotreksatu. Vaikams, kuriy ligos gydymas
metotreksatu ar biologiniu vaistu neefektyvus, turéty buti skiriamas kitas biologinis preparatas (kitas
anti-TNF arba abataceptas).

Kaip ilgai turi testis gydymas?

Gydymas tesiasi tol, kol neatsitraukia liga. Ligos trukmé nenuspéjama. Daugumoje JIA atvejy, taikant
gydyma nuo keliy ménesiy iki keleriy mety, gaunama spontaniné remisija. JIA atvejui budingi ir ligos
paiiméjimai, per kuriuos reikia gydymo korekcijos, kartais - radikalios. Visiskai gydymas nutraukiamas
tik po uzsitesusios ar visiskos remisijos (6-12 ménesiy ar ilgiau). Nutraukus gydymg, reikia stebéti, ar
liga neatsinaujina.

Paciento stebéjimo planas

Specialistas Vizity daznis PrieZitiros aspektai
Oftalmologas Kas 3 ménesius Akies létinis priekinis uveitas arba létinis iridociklitas
Reumatologas Kas 1-3 ménesius Ligos eigos stebéjimas, gydymo stebéjimas ir korekcija.
Fizinés Ne reciau kaip Reabilitacijos procediiros
medicines karta per metus
specialistas

Kokia yra artrito ilgalaiké prognozé?

Artrito prognozé priklauso nuo JIA formos, sunkumo, atsiradimo laiko ir gydymo adekvatumo. Per
paskutiniuosius 10 mety dél pageréjusiy gydymo metody artrito prognozé labai pageréjo. Sisteminio JIA
prognoziy yra skirtingy. MaZdaug pusei pacienty budingi keli artrito pozymiai ir periodiski ligos
paiméjimai. Jy prognozé gera, nes budinga ligos spontaniné remisija. Kitai pusei pacienty liga biina
turint nuolatinj artrita, o sisteminiai simptomai laikui bégant linke iSnykti. Daliai Siy pacienty gali
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iSsivystyti sunkiy artritiniy destrukcijy. Labai mazai daliai pacienty, kuriems sisteminiai simptomai
pasireiSkia kartu su artritu, yra blogiausia prognozé, nes laikui bégant jiems gali iSsivystyti amiloidozé.
Tai sunki komplikacija, kuri gydoma stipria imunosupresine terapija. JIA, RF teigiamas poliartritas turi
daug daZniau progresuojancio artrito eigg, kurig gali lydéti sunkios sanariy destrukcijos.

JIA, RF neigiamo poliartrito prognozé priklauso nuo klinikinés israiskos, ta¢iau visapusiska prognozé
yra daug geresné, nei RF teigiamo tipo atveju. Tik maZdaug ketvirtadaliui pacienty iSsivysto sunkiy
sgnariy pazeidimuy.

JIA oligoartritas daZnai turi gerg prognoze, ypac kai liga paliecia tik kelis sanarius. Plintancio oligoartrito
prognozeé panaSesné i RF neigiamg poliartrita.

Daugumai pacienty, turin¢iy psoriazinj artritg, prognozé panasi i JIA oligoartritine forma, bet laikui
bégant jie turi tendencija susirgti poliartritu.

JIA, susijusio su entezitu, prognoziy yra jvairiy. Kai kuriems pacientams pasiekiama ligos remisija, o
kitiems liga progresuoja ir apima ileosakralinius sanarius.

Iki Siol néra patikimy klinikiniy ar laboratoriniy tyrimy, kurie leisty nuspéti, kuriems pacientams bus
blogiausia prognozé pacioje ankstyviausioje ligos stadijoje. Tai leisty tokiems pacientams skirti
aktyvesnj gydyma nuo pat ligos pradzios.



