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ARTRITET JUVENILE IDIOPATIKE-KRITERET E KLASIFIKIMIT, DIAGNOZA DHE
MENAXHIMI SIPAS FORMAVE

ORION MUCAJ, ANRI TROJA, LEDIAN FEZOLLARIT*

Summary

IDIOPATIC JUVENILE ARTHRITIS-CRITERIA OF CLASSIFFICATION DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT ACCORDING TO FORMS

Classification of JIA is based on American College of Pediatric Rheumatology criteria. Each classification contains
three main subtypes: pauciarticular or oligoarticular, polyarticular, and systemic. The cause of juvenile idiopathic arthritis
(JTA) is notknown, but there is substantial evidence that it is an autoimmune process with genetic susceptibility factors. The
most common type of JTA is the pauciarticular/oligoarticular form, which affects 50% of patients. Systemic features are
not prominent, although lowgrade fever, fatigue, rheumatoid nodules, and anemia may be present. There is no diagnostic
test for JIA. A normal erythrocyte sedimentation rate (ESR) does not exclude the diagnosis. Rheumatoid factor is
positive in about 10-15% of patients, usually when onset of polyarticular disease occurs after age 8 years. ANA are
associated with an increased risk of iridocyclitis in patients with oligoarticular disease. The objectives of therapy are to
restore function, relieve pain, maintain joint motion, and prevent damage to cartilage and bone. Current alternatives of
treatment are based on NSAID, SAID, Disease-Modifying Biologic Agents and rehabilitation. Iridocyclitis should be
closely monitored by an ophthalmologist. The course and prognosis for JTA is variable, depending on the subtype of

disease. Overall, the prognosis is good.

Diagnoza

Diagnoza e artritet juvenile idiopatike (AJ])
bazohet né kriteret e klasifikimit reumatologjik dhe
nénklasifikimi i ecurisé nga Kolegji Amerikan dhe
nga pérjashtimi me pérpikméri i sémundjeve té tjera
artikulare. Nuk ka t& dhéna patognomoniké pér kéte
sémundje né fémijé. Megjithaté, ethja klasike
intermitente e shoqéruar me rash tipik dhe artrit
objektiv flasin pér fillimin e njé AJI sistemik.

Diagnoza bazohet né anamnezén e njé artikulacioni
t& inflamuar dhe né ekzaminimin objektiv, qé flasin
pér praniné e artritit, sic tregohet né kriteret e
méposhtme. Anomalité laboratorike karakteristike t&
inflamacionit pérfshijné rritje té eritrosedimentit
(ESR) dhe proteinés C-reaktive (PCR), leukocitozé,
trombocitozé, dhe anemi gé flet pér njé proces kronik
1€ sémundjes.
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Tabela nr.1 Klasifikimi dhe vecorité klinike t€ artriteve juvenile idiopatike (AJD)

Nentipete AJL|  Moshae | Raporti gjinor Prekja Vecorite Tedhenat
(%) shfagjes (f:m) arfikulare ehstra-artikulare laboratorike
Oligoartrt 1-6vjec 5:1 -4 (max)artikulacione te Uveit anterior kronik 20%, AN+
(persistent) perfshira; giur, kavilja ose pabarazine giatesine ¢ kembeve
(49%) v Fadiokarpalipreken me shpesh Prognoza e shkelqyer
Oligoartrit 16 viec 5:1 4artikulacione e perfshira gjaté  [Uveiti anterior kronik 20%,  JANA+
ishtrire) hmuajvetepar. Shpemdaje  Jrifie asimetrike
8%) psimetrkene artkulacionete  [Prognozae modemar |
 nédha dhe tvejél |
Poliartrit 10 vjec 51 Shpémdarje simetrke né Bthe subfebrile, Uveit anterior i
(FR negative) tikulacionetémédhadhett  fronik 5%, ‘
16%) egiél shpesh preken gishta 8~ Prognozae moderuar |
caktuar Mund té preken '
artikulacionet si spina cervikale dhe
femporomandibulari,
Poliartriti RE ~ {10-16 viec 5:1 Shpémdarje simetrike né Noduj theumatoid 10% R+ (per kohé E gjate)
pozitive) artikulacione témédha dhe t vegél Prognoza e varfér
3%) hpesh preken gishta ¢ caktuar
Attrit [-10vjec 1:1 Oligoartriti ose poliartrii Sémundje akute, pafugi,ethe  |Anemineutrofili dhe
sisternik Mund tejapin vuajtie dhe dhimbje febileash frombocitoz dhe mije ¢
9%) hé artikulacione dhe muskyj makular,im fadenopati, protemave t¢ fazés akute.
arthralgimialgji) por pa artritis ne hepatosplenomegali seroziti,
fillim Prognoza variabél- ¢ varfér
Arthrit 1-16 vjec 1:1 [akonisht Shpémdarje asimetrike Psoriaze shtypje té thonjve ose
psoriatik néartikulacioneté médha dheté  istrofs, Uveit anterior kronik
7%) egjél, dactilitis 20%Prognoza e modemar -
Enthesitis b-16vjee 114 NG film preken anésite preken  Fnthesitis —inflamacion] HLAB27+
idhur kstremitetet e poshime, okalizuarne inserimin
me arthritin artikulacionet e médha, me vong mé fendineve ose ligamenteve ne
7%) ehi¢ artikulacionet e spina lambare kocké Shpesh ne kémb Uveit
e sakroiliake akut irastésishém
Prognoze ¢ moderuar
Atrit 1-16vjec 2: 1 (variable) -~ Modelmiks i prekjes artikulare dhe Prognoza variabél
i padiferencuar pksira-artikulareidy ose mé shumé
1%) ' hentipeve ose kritere ¢
pamjaftueshme pérnenklasifikim

Kriteret e klasifikimit & artriteve juvenile ndjeshméri ose dhimbje gjaté lévizjes dhe rritje t&
idiopatike nxehtésisé lokale né njé ose mé shumé artikulacione.
1. Mosha e shfagjes -<16 vjec 3. Kohézgjatja e sémundjes 6 Jjavé ose mé shumé.
2. Artritis -enjtje ose efuzion, ose praniae2 osemé 4. Llojii shfaqjes pércaktohet nga tipi i sémundjes
shumé shenjave: kufizim i shkallés s& lévizshmériss, né 6 muajt e pare.
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5. Polartriti: 5 ose mé shumé artikulacione té
inflamuara.

6. Oligoartriti: <5 artikulacione té inflamuara.

7. Sistemike: artritis me ethe.

8. Pérjashtimi i formave t& tjera té artriteve juvenile.

Trajtimi

Objektivat e terapisé jané: t& ruajé funksionin, t&
qetésojé dhimbjen, t& ruajé 1évizshméring e
artikulacionit dhe t& parandalojé démtimin e kartilagos
dhe kockés.

A. Barnat anti-inflamatoré josteroidé

Antiinflamatorét josteroidé jane (AIJS) linja e paré
e terapis€. Ato gjenden né njé gamé té gjeré, por vetém
pak prej tyre jang miratuar t& pérdoren tek femijét,
pérfshiré naproksenin (10 mg/kg pér dozé dy hers ng
dité), ibuprofenin (10 mg/kg pér dozé tre deri katér
heré né dit€), dhe meloxicamin (0.125 mg/kg njé heré
né dité). Meloksikami eshte po aq i efektshem sa edhe
naprokseni bazuar ne kriteret e Kolegjit Amerikan te
Reumatologjise pediatrike. Pacientét q& i marrin te

dy preparatet njékohesisht tregojné njé pérmirésim -

mé te madh, pa marré parasysh efektin placebo (6).
AlJS-t€ né pérgjithési tolerohen miré tek fémijet, pér
aq kohé sa merren me ushqimin. Koha mesatare e
pérmirésimit simptomatik &shte 1 muaj, por né disa
pacienté nuk éshte paré pérgjigje as pér 8-12 javé.

B. Agjentét biologiké dhe sémundje-modifikues

Né pacientét me AJI q& nuk iu pérgjigjen AIJS-
ve, metotreksati javor &shte linja e dyté e zgjedhur e
trajtimit. Pérgjigjia simptomatike zakonisht fillon né
3-4 javé.Dozat mé t& ulta (5-10 mg/m*javé ose 1 mg/
kg/javé si dozé e vetme) pérgjithésisht tolerohen miré.
Efektet anésore t&€ mundshme pérfshijné: nauze, t&
vjella, rénie flokesh, stomatitis, bllokimi i palcés s&
kockés dhe hepatotoksicitet. Asnjé rast malinjance nuk
éshté raportuar (4). Njé analizé gjaku komplet dhe
provat e funksionit hepatik duhet t& merren cdo 2-3
muaj. Agjenté t&€ ndryshém modifikues t& sémundjes
giénden né pérdorim né pacientét me sémundje aktive
té géndrueshme ose pér ata gq& nuk tolerojné
metotreksatin. Leflunomidi &shté njé antipirimiding
qé ka treguar té jeté po aq te efektshme sa metotreksati.
Efektet anésore te tij jane: diarre dhe alopeci.
Mjekimet qé frenojné faktorin e nekrozés tumorale
(anti-TNF), njé citoking njihet q& luan njé rol té
réndésishém né patogjenezén e JIA, pérfshijng
etanerceptin, infliximabin dhe adalimumabin.Kéta
barna jané né pérgjithési plotésisht te efektshme né
kontrollin e sémundjes dhe parandalimin e démtimit
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t€ kartilagos dhe t& kockés. Megjithaté, efektet e tyre
negative né pérdorimin e zgjatur jané té panjohura,
jané shumé t& shtrenjta dhe kérkojné administrim
parenteral. Studime te vecanta treguan se etarnecepti
eshte me pak efikas ne artritin sistemik. Nuk ka raporte
per ndryshime pozitive radiologjike te tij tek fémijet,
megjithése keto jane vene re tek te rriturit me artrit
(4). Metotreksati, steroidét intraartikulare dhe barnat
anti-TNF jane mé pak efikase ne artritin sistemik (4).
Agjentét e rinj biologjiké, si anakirna, rituximabi dhe
abatacepti kané treguar disa pérparési paraprake né
pacientét q& nuk i pérgjigjen trajtimeve té tjera.
Infliksimabi mund te japé anafilaksi gjate infuzionit,
prandaj duhet béré premedikimi me difehidramine
(1,2,3,4).

C. Kortikosteroidet

Steroidét rezervohen pér f8mijét me paraqitje t&
réndg, fillimisht né pacientét me sémundje sistemike.
Injeksionet me steroidé lokalisht mund t& ndihmojné
pacientét me artrit juvenil idiopatik. Triamcinolon
hexacetonidi éshté njé steroid me veprim t& gjaté qé
pérdoret pér injeksione dhe shpesh pérdoret pér
kontrollin e sémundjes pér disa muaj.

D. Uveitis

Mund te kércénojé shikimin. Mundesia e zhvillimit
te uveitit ndryshon ne varesi te tipareve te pérfshirjes
se kyceve. Uveiti rrallé shihet ne femijet me artrit
sistemik poliartikular ndérsa forma pauciartikulare ka
prevalencen me te larte te uveitit, rreth 20%. Vajzat
me formén pauciartikulare dhe me ANA pozitive kane
rrezikun mé té larté pér t& zhvilluar iridociklit kronik.
Iridocicliti duhet t& monitorohet né ményre € vecants
nga oftalmotogu. Trajtimi tipik fillohet me
kortikosteroidé me pika né sy dhe agjenté dilatues
pér t& parandaluar sineking midis irisit dhe lensit. N&
pacientgt ku déshton trajtimi topik, metotreksati,
ciklosporina dhe infliximabi mund té pérdoren
githashtu. Ka mundési gé etarnecepti te japé efekt mé
t€ mire kur kombinohet me doza te larta te
metotreksatit, por akoma nuk ka fakte te qarta nese
perfitimi okular eshte i madh. Nuk u pa ne kete studim
efekt me i madh ne krahasim me placebon (5).

E. Rehabilitatimi

Fizioterapia pérqendrohet né lévizshméring,
térheqjen dhe fuqing e muskujve. Kéto ushtrime, ashtu
sikurse modalitetet e tjera si nxehtésia, terapia né ujé,
ultratingujt mund t&€ ndihmojné né kontrollin e
dhimbjes, t& mbajné dhe t& rikthejné funksionin dhe
t€ parandalojng deformimin dhe paaftésing. Sémundja
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oligoartikulare q& prek ekstremitetin e poshtém né
ményré asimetrike mund t& shkaktojé pabarazi né
gjatésiné e kémbés, e cila mund t& kérkojé trajtim me
képucé ortopedike me ngritje né kémbén normale.
Ushtrimet aerobike per se paku 6 jave ( 3 here ne
jave) pemiresojne funksionin e muskujve densitetin
e kockes dhe pakesojne ngurtesimin. Gjithashtu jane
te rekomandueshme masazhet me akull rreth
artikulacioneve te inflamuara (6).

Prognoza
Kursi dhe prognoza pér AJI ndryshojne, né varési
nga néntipit i sémundjes. Mbi t& gjitha, prognoza éshté

e miré. 75-80% t& pacientéve béjné rikthim pa paaftési

serioze. N& fémijét me sémundje té& shtriré
oligoartikulare dhe poliartikulare, ku jang prekur mé
shumé artikulacione sémundja mund te jete mé e réndé
dhe e géndrueshme. Pacientét me faktor reumatoid
pozitiv jané me risk shumé té larté pér kronicizim, né
mosh& madhore mund t& zhvillohet artriti eroziv.
Tiparet e lidhura me artritin sistemik shkojné drejt
remisionit p&r muaj ose pér disa vite. Prognoza &shté
e kege né pacientét me sémundje sistemike persistente
per gjashté muaj, trombocitozé dhe per me teper né
artritin e pérhapur.
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