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1. STA SU JUVENILNI SPONDILOARTRITIS/ARTRITIS UDRUZEN SA
ENTEZITISOM (SPA-ERA)

1.1 Kakva je to bolest?
Juvenilni spondiloartritis i artritis udruzen sa entezitisom (u daljem
tekstu juvenilni SpA-ERA) predstavlja grupu hronic¢nih zapaljenskih
bolesti zglobova (artritis) i pripoja tetiva i ligamenata na mestima
pripoja za kost (entezitis), koja se manifestuju na najc¢esce na donjim
ekstremitetima, a kod nekih bolesnika i na karlicnim i kicmenim
zglobovima (sakroiliitis-bol u sedalnom predelu i spondilitis- bol u
krstima). Juvenilni SpA-ERA su znacajno ¢esce kod ljudi koji imaju
genetski obelezivac, HLA B27 antigen. HLA-B27 je protein na povrsini
imunih Celija. Interesantno da samo mali broj osoba koje su HLA-B27
pozitivne oboli od artritisa. Zato, prisustvo HLA-B27 nije dovoljno da bi
se objasnila bolest. Kakvu ta¢no ulogu ima HLA-B27 u nastanku bolesti i
dalje nije dovoljno poznato. Kod nekih bolesnika pocetak simptoma je
pokrenut infekcijom u crevima (gastrointestinalno) ili u mokra¢nom
sistemu (reaktivni artritis). Juvenilni SpA-ERA je povezan sa pojavom
spondiloartritisa u odraslom dobu i vecina istrazivaca veruje da ove
bolesti imaju isto poreklo i karakteristike. Velina dece i adolescenata sa
juvenilnim SpA takode oboljevaju od artritisa povezanog sa entezitisom
i Cak psorijaznim artritisom. Treba imati u vidu da ,juvenilni
spondiloartritis", , entezitispovezan sa artritis om" i u nekim slucajevima
»psorijazni artritis" mogu biti isti sa klinicke i terapijske tacke gledista.
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1.2 Koja sve oboljenja pripadaju juvenilnim SpA-ERA?

Kao Sto je vec navedeno, juvenilni SpA-ERA je naziv za grupu bolesti Cije
se klinicke slike preklapaju, ukljuCujudi aksijalni i periferni
spondiloartritis, ankilozirajuci spondilitis, nediferencirani spondiloartritis,
psorijazni artritis, reaktivni artritis i artritis udruzen sa hroni¢nim
upalnim bolestima creva (Kronova bolest i ulcerozni kolitis). Entezitis
udruzen sa artritis om i psorijazni artritis su dva oblika JIA koji su
povezani sa juvenilnim spondiloartropatijama.

1.3 Koliko je bolest cesta?
Juvenilni SpA-ERA su medu najbrojnijim oblicima hroni¢nog artritisa kod
dece i Cesce su kod decCaka. Oko 30% dece koja boluju od artritisa imaju
spondilartropatiju. U vecini sluCajeva, prvi simptomi se pojavljuju oko
6.godine. S obzirom da najvedi broj bolesnika ima genetsku sklonost -
faktor HLA-B27 (vise od 85%), uCestalost juvenilne i spodilartropatija
odraslih u opstoj populaciji ¢ak i u nekim porodicama, zavisi od
ucCestalosti ovog obelezivaca u zdravoj populaciji.

1.4 Koji su uzroci bolesti?

Uzrok i mehanizmi koji dovode do razvoja ove bolesti nisu poznati.
Postoji genetska predodredenost (predispozicija) u smislu da kod vecine
bolesnika postoji HLA-B27 i neki drugi geni. Danas se smatra da je HLA-
B27 molekul povezan sa pojavom bolesti (Sto nije slucaj sa 99 % osoba
koje su HLA-B27 pozitivne) i da stvaranje navedenog molekula nije
ispravno, te da stupa u interakciju sa ¢elijama i njihovim proizvodima
(pre svega sa proinflamatornim supstancama) i da pokrece bolest. Ipak
treba naglasiti da HLA-B27 nije uzrocnik ove grupe bolesti vec¢ faktor
predodredenosti za bolest.

1.5 Da li je bolest nasledna?

Veliki broj bolesnika koji imaju juvenilni SpA-ERA nose genetski
obelezivac. Mi znamo da vise od 20 % bolensika kod kojih se postavi
dijagnoza ima rodake u prvom ili drugom stepenu koji boluju od iste
bolesti. Zato juvenilni SpA-ERA su Ceséi u pojedinim porodicama.
Medutim, to ne znaci da se radi o naslednim bolestima. Samo kod 1%
populacije koja ima HLA-B27 Ce se razviti bolest, sto nece biti slucaj sa
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preostalih 99%. Genetska predispozicija je razliita kod razlicitih naroda.

1.6 Da li bolest moze da se spreci?

Nije moguce spreciti bolest, jer je nepoznat uzrok. Ispitivati brace i
sestara na HLA B27, nema korsti ako nemaju simptome koji se mogu
povezati sa juvenilnim SpA-ERA.

1.7 Da li je bolest zarazna?
Juvenilni SpA-ERA nisu zarazne bolesti, ¢ak ni u slucajevima kada je
bolest pokrenuta infekcijom, niti ¢e sve osobe koje su se u isto vreme
zarazile istom bakterijom dobiti juvenilni SpA-ERA.

1.8 Koji su glavni simptomi?
Juvenilni SpA-ERA imaju zajednicke klinicke odlike.

Artritis

NajcesSc¢i simptomi su bol, otok i ograniceni pokreti zglobova.

Mnoga deca imaju oligoartritis donjih ekstremiteta. Oligoartritis znaci da
je upalom zahvaceno 4 ili manje zglobova. Oni kod kojih se razvije
hroni¢na bolest mogu imati poliartritis. Poliartritis znaci da su zglobne
promene mnogo izrazenije i da je zahvaceno 5 i vise zglobova.
Artritisom su najcescée zahvaceni zglobovi donjih ekstremiteta: koleno,
skocni zglob, sredisnji deo stopala i kukovi. Rede se artritis javlja na
malim zglobovima stopala.

Neka deca mogu dobiti artritis na gornjim ekstremitetima, posebno u
ramenima.

Entezitis

Entezitis, zapaljenje enteza (mesto na kome se tetiva ili ligament
pripajaju za kost) je vrlo Cesto kod dece sa SpA-ERA. Zahvacene enteze
su najcesce lokalizovane na peti, srednisSnjem delu stopala i oko
kolenskog zgloba. Najc¢esci simptomi su: bol u peti, otok srednjeg dela
stopala i bol oko kolena. Hroni¢no zapaljenje enteza moze da dovede do
stvaranja kostanih trnova (prekomerni rast kosti). Nastanak ovih trnova,
posebno na peti izaziva jak bol posebno u toku hoda.
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Sakroiliitis

To je zapaljenje u sakroilijacnom- krsnoslabinskom zglobu, lokalizovano
u zadnjem delu karlice. Retko je prisutno na pocetku bolesti, najcesce
se javlja 5-10 godina nakon pojave artritisa.

Najces¢i simptom je naizmenicni bol u sedalnom delu.

Slabinski bol; spondilitis

Zahvatanje kicme, vrlo retko na pocetku, moze da se javi kasnije tokom
bolesti kod jedne podgrupe dece. NajceSi simptomi su bol u donjem
delu leda tokom nodi, jutarnja ukoCenost i smanjena pokretljivost. Bol u
donjem delu leda (krsta), ¢esto je udruzen sa bolom u vratu i grudnom
koSu. Dugotrajna bolest na kicmi moze da dovede do formiranja
mostova izmedu prsljenova te kicma dobija oblik bambusovog Stapa.
Ovo se dogada samo kod nekih bolesnika i posle dugog trajanja bolesti.
Zato se ovo stanje skoro nikada ne srece kod dece.

Promene na ocima

Akutni prednji uveitis je zapaljenje duzice (iris) oka. Nije Cesto, ali tokom
bolesti i do tre¢ina bolesnika moze jednom ili vise puta imati upalu
duzice. Oko je bolno, crveno i vid je zamagljen tokom nekoliko nedelja.
Obicno zahvata jedno oko, ali moze se ponavljati. Neophodan je pregled
oftalmologa (specijaliste za bolesti oka). Ovaj oblik uveitisa se razlikuje
od uveitisa devojCica obolelih od ANA pozitivhog oligoartritisa.

Promene na kozi

Maniji broj dece sa juvenilnim SpA-ERA moze imati ili moze dobiti kasnije
psorijazu. Kod ovih bolesnika se klasifikacija bolesti kao ERA menja se u
psorijazni artritis. Psorijaza je hroni¢no oboljenje koze koja se ljuspa,
najcesce lokalizovana na laktovima i kolenima. Oboljenje koze moze
godinama da predhodi pojavi artritisa. Kod nekih bolesnika artritis moze
da prethodi psorijaznim promenama i nekoliko godina.

Oboljenje creva

Kod pojedine dece sa hroni¢nim upalnim bolestima creva, kao sto su
Kronova bolest i ulcerozni kolitis, moze se razviti spondiloartritis. U
sklopu ERA nema zapaljenjske bolesti creva. Kod neke dece, zapaljenje
creva je subklinicko (nema simptoma), a simptomi artritisa su tezi i
zahtevaju specificno lecCenje.
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1.9 Da li je bolest ista kod svakog deteta?

Spektar bolesti je Sirok. Dok neka deca imaju blagu i kratkotrajnu
bolest, druga mogu imati tesku, dugotrajnu i onesposobljavajucu bolest.
Moguce je da je kod mnoge dece zahvaden samo jedan zglob (koleno)
nekoliko nedelja i da nikada viSe nemaju istu klinicku sliku ili neke druge
simptome, dok druga imaju uporne simptome koji zahvataju nekoliko
zglobova, enteze, kicmene i sakroilijacne zglobove.

1.10 Da li se bolest kod dece razlikuje od bolesti kod odraslih?
Pocetni simptomi juvenilnih SpA-ERA se razlikuju od spondiloartropatija
odraslih, ali ve¢ina podataka ukazuje da pripadaju ispoj grupi bolesti.
Periferni zglobovi (na ekstremitetima) su mnogo c¢esce zahvadeni u
pocCetku bolesti kod dece, dok su kod odraslih ces¢e promene na
osovinskim zglobovima (kiCmeni stub i krsnoslabinski zglobovi). Bolest
je teza kod dece nego kod odraslih.
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