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Oligoartikularni podtip juvenilnog idiopatskog artritisa (JIA) klinicki definiSe prisustvo artriisa u manje od pet
zglobova tokom prvih Sest meseci trajanja bolesti. Ako pojava artritisa ostane lokalizovana na manje od pet
zglobova tokom celog perioda trajanja bolesti, onda govorimo o trajnom (perzistentnom) oligoartritisu. Ukoliko se u
toku 6 meseci od pojave prvih zglobnih tegoba artritis proSiri na 5 i viSe zglobova onda govorimo o esktendiranoj,
proSirenoj formi oligoartritisa, koji tokom vremena ima isti tok bolesti kao RF negativni poliartritis. Poslednjih
decenija nova saznanja o etiopatogenezi JIA i napredak genetskog inzenjeringa su omogucili razvoj i primenu novih
terapijskih algoritama kod obolelih od JIA Sto je svakako promenilo tok, prognozu i ishod bolesti kod ovih pacijenata.
Savremeni koncept lecenja ima za cilj da obezbedi dobar kvalitet Zivota ovim pacijentima, da se aktivnost bolesti
dovede pod kontrolu, da umaniji subjektivne tegobe, omoguc¢i normalan rast i razvoj dece, o€uva funkcionalnost
zglobova i prevenira pojavu deformiteta, nastanak invalidnosti i radne nesposobnosti. Savremeni koncept le¢enja
JIA tezi indivudualizaciji terapijskog pristupa svakom bolesniku. U poredenju sa ostalim podtipovima JIA,
oligoartikularna forma ima najbolju prognozu, posebno ukoliko govorimo o perzistentnom podtipu oligoartritisa.

Klju€ne reci: juvenilni idiopatski artritis, oligoartikularni artritis, terapija

The oligoarticular subtype of juvenile idiopathic arthritis (JIA) clinically defines the presence of arthritis in fewer than
five joints in the first six months of the disease. If arthritis affects less than five joints thought the disease, then we
are talking about persistent oligoarthritis. If arthritis affects 5 or more joints after 6 months from the disease onset,
we are talking about an extended form of oligoarthritis. In recent decades, JIA etiopathogenesis novelties and
genetic engineering improvement enabled new therapeutic strategies which have improved the disease course and
clinical outcome. The modern concept of treatment ensured better quality of life, reduced disease activity and
subjective complaints, enabled normal children growth, preserved joint functionality and prevented onset of
disability and work incapacity. The modern concept of JIA treatment tends to individualize treatment approach.
Compared to other subtypes of JIA, the oligoarticular form has the best prognosis, especially if we are talking about
the persistent subtype of oligoarthritis.
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obolienjima.JIA  ne predstavja jednu bolest vec
heterogenu grupu inflamatornih oboljenja, koje imaju

artritis  (JIA) predstavlja pojavu

hroni¢nog upalnog procesa jednog ili vise zglobova koji
traje najmanje 6 nedelja i javlja se kod deteta pre njegovog
navrSenog 16. rodendana (1, 2). NajéeSc¢e je reumatoloSko
oboljenje decjeg uzrasta, od koga oboli svako hiljadito dete
(3), ali prava incidenca bolesti nije poznata. Pojava artritisa
u decjem uzrastu moze predstavljati ozbiljan diferencijalno
dijagnosti¢ki problem obzirom da mogu predstavljati deo
klini¢ke slike razlicitih bolesti i patoloSkih stanja. Dijagnozu
je moguce postaviti samo na osnovu dobro uzete
anamneze i klini¢kog pregleda uz poznavanje specificnosti
klinicke prezentacije zglobnih tegoba u razli¢itim

specifiénu polnu, uzrastnu i genetsku predispoziciju,
razli¢ite klinike karakteristike, tok i prognozu bolesti.
Internacionalna liga za borbu protiv reumatizma (ILAR)
jasno definiSe 7 razliCitih podtipova bolesti u zavisnosi od
broja zahvaéenih zglobova u prvih Sest meseci bolesti i
prisutnih ekstraartikulamih manifestacija: sistemski artritis,
oligoartritis (perzistentni i prosireni), poliartritis sa negativnim
reumatoidnim faktorom (RF), poliartritis sa pozitivnim RF
faktorom, psorijazni artritis, artritis sa entezitisima i
nediferentovani artritis. Poznavanje pojedinacnih fenotipskih
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karakteristika, genetskih i seroloSkih specifi€nosti svakog od
JIA podtipa je omogucila razvoj specificnih dijagnostickih i
terapijskin algoritama ¢ime je izmenjen koncept leCenja,
unapreden kvalitet Zivota obolelih i prognoza ishoda bolesti.
Etiologija nastanka bolesti jo§ uvek nije do kraja
razjaSnjenja (3-5). Danas je poznato da delovanje
specificnih infektivnih patogena ili delovanje nekih od
faktora spoljne sredine u genetski predisponiranih osoba
mogu dovesti do disregulaciie imunog odgovora koji
pokrece nespecifiénu sistemsku zapaljensku reakciju i
dovodi do ispoljavanja karakteristiéne kliniCke slike
pojedinih podtipova JIA. Jedino se sistemski JIA po
etiopatogenetskom mehanizmu nastanka izdvaja od
ostalih podtipova JIA i predstavlja multisistemsko oboljenje
sa klinickim i laboratorijskim znacima izrazene |
generalizovane inflamacije. Jasna genetska uslovljenost i
povezanost sa pojavom JIA nije utvrdena, ali dokazi o
bitnoj naslednoj komponenti postoje, obzirom da su brojne
porodine studije pokazale poveéanu prevalencu pojave
JIA kod bliskih srodnika.

Oligoartikularni JIA i klinicka prezentacija bolesti

Oligoartikularni podtip bolesti je najce$¢i oblik JIA i
karakteriSe ga upala manje od 5 zglobova u prvih Sest
meseci od pocetka bolesti i odsustvo sistemskih znakova
(6). Javlja se kod 40-60% bolesnika, najceS¢e izmedu
3-5. godine Zivota, 2-3 puta ¢eSte kod devojcica. Ako
upala ostane lokalizovana na manje od pet zglobova
tokom celog trajanja bolesti, onda govorimo o trajnom
(perzistentnom) oligoartritisu. Medutim, ukoliko se u toku 6
meseci od pojave prvih zglobnih tegoba artritis prosiri na 5
i viSe zglobova onda govorimo o esktendiranoj, prosirenoj
formi oligoartritisa. koji kasnije ima isti tok bolesti kao RF
negativni poliartritis.

Oligoartikularni  tip  JIA  karakteriSe  asimetri¢na
prezentacija i zahvat krupnih zglobova donjih ekstremiteta,
najceSce zglob kolena i skocni zglob, a zatim po redosledu
ucestalosti slede laktovi i ruéni zglobovi. Zglob kuka vrlo je
retko zahvaen kod oligoartikularnog JIA. Roditelji
najCeS¢e primete da dete Stedi nogu i hramlje u jutarnjim
¢asovima, nakon ustajanja iz kreveta. Bol je u pogetku
bolesti retko izrazen. Klinicki se esto evidentira otok koji
se obiéno pripisuje povredi, koja moZze biti i okida¢ bolesti.
Deca zahvaceni ekstremitet drze u najmanje bolnom
poloZaju, te ukoliko se bolest ne prepozna rano i ne
zapoCne sa leenjem na vreme dolazi do pojave fleksione
kontrakture zahvacenog zgloba i hipotrofije butnih misica.
Vremenom nastaje vidljiva razika u duzini ekstremiteta
(anatomski disegalitet) kao posledica inflamacije i
hipervaskularizacije hrskaviCave plo¢e rasta u blizini
zapaljenog zgloba.

Ozbiljna vanzglobna manifestacija koja se &esto vida u kod
ovog podtipa JIA jeste hroniCni uveitis koji predstavija
nesupurativni upalni proces prednjeg segmenta oka koji je
najCeS¢e asimptomatski i ukoliko se na vreme ne postavi
dijagnoza i ne zapoce adekvatno le¢enje moZe dovesti do
ozbilinih strukturnih oStecenja vida i slepila (7). ANA
pozitivnost predstavlja visoki rizik za razvoj uveitisa u

ovom podtipu JIA. Za njihovu detekciju je poZeljnije koristiti
znatno senzitivniju metodu indirektne imunoflurescence,
gde se odredivanje vr8i uz pomo¢ Hep2 celijskih linija u
odnosu na standardni ELISA test, koji je cCesto
nestandardizova. Zbog toga postoje zvanicne preporuke
redovnih oftalmolo3kih pregleda (8-11) i novi kriterijumi za
procenu stepena aktivnosti upalnog procesa oka tzv. SUN
kriterijumi (Standardization of Uveitis Nomenclature) (10).

Od svih JIA podtipova oligoartikularna forma JIA ima
najbolju  prognozu, posebno ukolko se radi o
monoartikularnom  zahvatu. Najnoviji terapijski algoritmi
leCenja JIA pacijenata sa uveitisom su svakako promenili
prognozu i kvalitet Zivota ovih pacijenata (13).

Dijagnosticka i laboratorijska obrada u
oligoartikularnom podtipu JIA

U reumatologiji postoji veliki broj laboratorijski testova, koji
imaju za cilj da utvrde da li negde u organizmu postoji
inflamacija i da na taj nacin izdiferenciraju da li se radi o
zapalienskom ili nezapaljenskom oboljenju zglobova.
Obzirom da je dijagnoza artritisa klinicka i da ne postoje
specifiéni laboratorijski testovi koji bi mogli sa sigurno$cu
da potvrde definitivnu dijagnozu JIA, traZene laboratorijske
analize mogu biti od pomoci pedijatrijskom reumatologu da
izdiferencira da se ne radi o nekom drugom patoloskom
procesu. Takode omogucavaju procenu stepena prisutne
inflamacije, pracenje terapijskih efekata le¢enja i eventualne
toksi¢ne efekte primenjene terapije. Kompletna krvna slika,
biohemijski parametri i imunolo3ke analize su sastavni deo
laboratorijskog ispitivanja kod svakog deteta sa zglobnim
tegobama.

Vizuelizacione metode u dijagnostici oligoartikularnog
JIA

Vizuelno prikazivanje zglobova je jedna od veoma bitnih
metoda u dijagnostici artritisa. KlasiCna radiografija je
standardna metoda i dostupna je svima. U inicijalnoj fazi
bolesti sluzi prvenstveno za diferencijalnu dijagnozu,
obzirom da se ireverzibilne promene na koStanom sistemu
nastale usled hroni¢ne inflamacije u zglobu evidentiraju
dosta kasno. Nedostatak klasi¢ne radiografije jeste i
izlaganje dece jonizujuéem zraCenju i nemogucnost
kontinuiranog pracenja bolesti. Zbog toga veliku prednost
ima primena muskuloskeletne ehosonografije (MSUS) koja
predstavlja neinvazivnu i bezbednu dijanosticku metodu
kod dece i koristi se u svakodnevnoj kliniCkoj praksi veé
dugi niz godina. Dosada$nja iskustva u inostranim
centrima ukazuju na veliki znaaj i suverenost ove metode.
Pomocu pomenute dijagnosticke metode moZe se postaviti
rana dijagnoza JIA, pratiti aktivnost bolesti, njena evolucija
i efekti le¢enja. Dokazana je prednost MSUS i njegova
senzitivnost u odnosu na Klinicki pregled zglobova u
detekciji - subklinickog sinovitisa (14, 15). Nuklearna
magnetna rezonanca (NMR) je senzitivna metoda i
omoguéava uvid u sve zglobne strukture. Visoka cena
pregleda, nemogucnost istovremenog prikaza veceg broja
zglobova i neophodnost da se dete sedira zbog dugog
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trajanja pregleda jesu nedostatci izvodenja ove metode
vizuelizacije.

Savremeni koncept le¢enja i prognoza
oligoartikularnog JIA

Poslednjih godina nova saznanja o etiopatogenezi JIA i
napredak genetskog inzenjeringa su omogucili razvoj i
primenu najnovijin terapijskih sredstava kod obolelih od JIA.
Savremeni koncept leCenja pacijenata sa JIA ima za cilj da
obezbedi dobar kvalitet Zivota ovim pacijentima, da se
aktivnost bolesti dovede pod kontrolu, da umaniji
subjektivne tegobe, omoguéi normalan rast i razvoj dece,
ocuva funkcionalnost zglobova i prevenira pojavu
deformiteta i nastanak invalidnosti. Obzirom da se radi o
hroniénoj bolesti neophodna je kontinuirana edukacija
pacijenata i roditelja, kao i stalna psihosocijalna podrska.
Terapijski pristup u JIA mora biti strogo individualno
prilagoden svakom bolesniku u zavisnosti od podtipa JIA i
predstavlia kombinaciju primene antiinflamatornih i
imunomodulatornih lekova uz neophodnost sprovodenja
fizikalne terapije.

Lekovi koji se koriste u terapiji ovih pacijenta dele se na
sledeée grupe: antinflamatorne lekove: nesteroidni
antiinflamatorni lekovi (NSAIL) i kortikosteroidi, lekove koji
modifikuju tok bolesti (LMB) i bioloSke lekove. Obzirom da
postoje dokazi da u odredenim podtipovima JIA, ve¢ na
podetku bolesti dolazi do pojave destrukcije zglobova,
najnovije preporuke americkog koledZza za reumatologiju
(ACR) savetuju Sto agresivniji pristup i ranije uvodenje
lekova koji modifikuju tok bolesti, pa ¢ak i bioloSke terapije
ukoliko nema adekvatnog terapijskog odgovora na LMB
(16). NSAIL su efikasni samo kod malog broja JIA
bolesnika (kod 25-30%), uglavnom sa oligoartikularnim tipom
bolesti i karakteride ih izuzetno dobra podnosljivost. Ukoliko
nema adekvatnog terapijskog odgovora posle 4 do 6 nedelja
kod oligoartikularnog oblika indikovana je intraartikularna
instilacija depo preparata kortikosteroida  (triamcinolon-
heksacetonida) koja se pokazala vrlo efikasnom u terapiji
ovog oblika JIA. Ukoliko i pored videstrukih 1A aplikacija i dalje
postoji perzistentna aktivnost bolesti indikovana je esklacija
terapije i uvodjenje LMB leka, Metotreksata koji predstavija
Zlatni standard leCenja JIA. Medjutim, ukoliko i nakon fri
meseca redovne primene Metotreksata aktivnost bolesti
perzistira, po algoritmu le€enja uvodi se biolodka terapija
antiTNF lekovima. Pacijente koji razviju proSireni
oligoartritis treba leciti po algoritmu za poliartritise (17).

Perzistentni oligoartikularni JIA ima najbolju prognozu sa
retim  trajnim  oSteéenjima  zglobova.  Pro3ireni
oligoartikularni JIA ima loSiju prognozu, ali uvodenje
bioloSke terapije i dosadasnja decenijska pozitivna
iskustva su u mnogome promenila tok i ishod bolesti ovih
pacijenta. NaSe decenijsko iskustvo upotrebe bioloSke
terapije je ukazalo na visok stepen terapijske efikasnosti i
bezbednosti kod najmladih bolesnika, $to je u skladu sa
rezultatima drugih evropskih zemalja (18-22).

Zakljucak

JIA je hroni¢na bolest koja ne prestaje sa prelaskom u
odraslo doba. Primarni ciljevi terapije su kontrola aktivnosti
bolesti u cilju o€uvanja funkcije zglobova, normalnog rasta
i razvoja, spre¢avanje nastanka trajnih ote¢enja zglobova
i nastanka radne nesposobnosti. Zbog toga je veoma bitno
na vreme postaviti dijagnozu i to agresivnije zapoceti sa
adekvatnom terapijom.
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