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KLASIFIKACIJA JUVENILNIH SPONDILOARTROPATIJA
THE CLASSIFICATION OF JUVENILE SPONDYLOARTHRITIDES
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Sazetak

U radu je prikazana klasifikacija juvenilnih spondiloartropatija.
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Summary

The classification of juvenile spondyloarthritides is presented.
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Uvod

Juvenilne spondiloartropatije spadaju u najcesce
reumatske bolesti djecje dobi, a ukljucuju nediferenci-
rane juvenilne spodiloartropatije (ErA), juvenilni AS,
dok artritis vezan uz upalnu bolest crijeva, reaktivni ar-
thritis, Reiterov sindrom, te psorijati¢ni artritis nisu sa-
stavni dio ILAR-ove klasifikacije, iako po svojim kli-
nickim i laboratorijskim obiljezjima tu svakako i pripa-
daju. Osnovne karakteristike ove skupine ukljucuju ka-
sniji nastup bolesti (>8 godina) pretezito u dje¢aka (m:
7=6:2), a uz artritis i entezitis (Ahilove tetive, infrapte-
larni entezitis, itd.) i negativni nalaza reumatskog i an-
tinuklearnog faktora. Najveci broj bolesnika ima zahva-
¢ene sakroilijakalne zglobove i/ili bol u lumbosakralnoj
regiji. Pozitivna obiteljska anamneza spondiloartropati-
ja je izrazito Cesta u HLA-B27, ili u Hrvatskoj i HLA-
B7 pozitivnih bolesnika. U Hrvatskoj, bolesnici koji su
HLA-B*0702 pozitivni imaju 2,61 puta vedi relativni
rizik (RR) razvoja juvenilnih spondiloartropatija, dok u
HLA-B* 2705 pozitivnih bolesnika on iznosi 5,69. Pred-
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nji uveitis u juvenilnih spondiloartropatija, za razliku
od JIA, zapocinje kao akutna bolest pra¢ena crvenilom
i pojacanim suzenjem oka. Juvenilni AS u djecjoj dobi
ima dva razlicita tijeka; brzo progresivan koji se ne ra-
zlikuje od bolesti odraslih i blazi oblik (“genuini”) koji
se razvija izrazito sporo i ima odli¢nu prognozu. Osim
uobicajenih mikroorganizma (npr. Salmonella, Shige-
lla), u djecjoj dobi reaktivni artritis uzrokuju i bakterije
kao npr. Mycoplasma pneumoniae i Borellia burg. Pre-
ma definiciji, bolesnici s reaktivnim artritisom nakon 6
mjeseci nemaju vise znakova bolesti, iako se u zadnje
vrijeme sve vise govori o kroni¢nom obiliku ReA koji
se ni po ¢emu ne razlikuje od JIA osim $to postoji do-
kazana etiologija bolesti (forma frusta). Upala sinovi-
je u jSpA je karakterizirina naglasenom hiperplazijom
povrsnog sloja, izrazitom hipervaskularnoscu i posto-
janjem upalnog infiltrata limfocita i makrofaga bez ob-
zira na trajanje bolesti i faze bolesti kad je ucinjena si-
novijalna biopsija.

Klasifikacija juvenilnih spondiloartropatija (sli-
ka) vrlo je problematic¢na i jo§ uvijek nedorecena. Godi-
ne 1982. Rosenberg i Petty prepoznali su sindrom serone-
gativne entezopatije i artropatije (SEA), Sto je nadahnulo
ILAR-ovu radnu skupinu za klasifikaciju djecjih artritisa
da 1995. godine ukljuce kategoriju artritisa povezanih s
entezitisom (ErA) u klasifikaciju juvenilnih idiopatskih
artritisa. Prema tim kriterijima spondiloartropatija u mno-
ge djece klasificirana je kao ErA, te je uvrstena u jednu
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od sedam podgrupa juvenilnog idiopatskog artritisa. No,
problem s takvom klasifikacijom je da kriteriji za ErA-
u iskljucuju psorijati¢ni artritis (PsA) i reaktivni artritis
(ReA) iz juvenilnih spondiloartropatija i da upalna bolest
crijeva (IBD) ima samo deskriptivno znacenje.

Drugi set kriterija razvila je Europska grupa za pro-
ucavanje spondiloartropatija (ESSG). Kriteriji su validira-
ni u djece, no inzistiranje na upalnoj boli kraljeznice kao
jednom od glavnih simptoma ograni¢ava upotrebu krite-
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Slika. Klasifikacijski kriteriji juvenilnih spondiloartropatija
Figure. Classification criteria for juvenile spondyloarthritides

ESSG kriteriji (Dougados, van der Linden et al. 1991.)

Upalna krizobolja ili asimetri¢ni sinovitis ili artritis donjih udova i najmanje jedan od sljedeéih kriterija:
pozitivna obiteljska anamneza spondiloartropatija, uveitis, psorijaza, upalna bolest crijeva, entezitis, radioloski potvrden sakroileitis

AMOR kriteriji (Amor, Dougados et al. 1991.)

A. Klini¢ki znakovi ili postojanije sljedeceg

1. no¢na bolnost lumbalnog ili dorzalnog dijela kraljeznce i/ili jutarnja ukoéenost (1 bod)

. asimetriéni oligoartritis (2 boda)

. dugotrajna bol u straznjici ili naizmjeni¢na bolnost straznjice (1 ili 2 boda)

. kobasicasti prst na rukama ili nogama sausage (2 boda)

. bol u peti ili drugim lokacijama entezitisa (2 boda)

. uveitis (2 boda)

. ne-gonokokni uretritis ili cervicitis unatrag mjesec dana od nastupa artritisa (1 bod)

. proljev unatrag mjesec dana od nastupa artritisa (1 bod)

. prisutnost ili postojanje psorijaze u anamnezi i/ili balanitis i/ili kroni¢na enteropatija (2 boda)

. Radioloski znakovi

. Sakroileitis (22 stupanj ako je obostran, ili 23 stadij ako je jednostran - 3 boda)

. Genetika

. prisustvo HLA-B27 i/ili obiteljske anamneze ankilozantnog spondilitisa i/ili Reiterovog sindroma i/ili psorijaze i/ili uveitisa
i/ili kroni¢ne enteropatije (2 boda)

SW OO NOOUAhWN
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D. Odgovor na terapiju
12. Pobolj$anje boli unutar 48 sati koristenja NSAID ili pogor$anje unutar 48 sati nakon prestanka koristenja NSAID (2 boda)

Dijagnoza spondiloartropatije se postavlja kada bolesnik zadovoliji vise od 6 bodova od 12 postavljenih kriterija
SEA sindrom (Rosenberg and Petty 1982.)

SERONEGATIVNOST = nedostatak RF i ANF-a
ENTEZOPATIJA = tendinitis Ahilove tetive, plantarne fascije ili tetive kvadricepsa
ARTROPATIJA = upalni artrltis aksijalnog skeleta ili oligoartropatija

ErA (Durbanski kriteriji) (Petty, Southwood et al. 1998.)

Artritis ili entezitis plus dva ili vise od sljedecih kriterija

A. bolnost sakroilijaénog zgloba i/ili upalna krizobolja

B. prisutnost HLA-B27

C. prisutnost HLA-B27 porzitivne bolesti u obitelji prvog ili drugog koljena i potvrdena od strane lije¢nika
D. predniji uveitis (tipi¢no bolan uz crvenilo i/ili fotofobiju)

E. nastup artritisa u djecaka starijeg od 8 godina

| nista od dolje navedenog

A. presustvo psorijaze u obitelji prvog ili drugog koljena potvrdena od strane dermatologa

B. prisustvo sistemskog oblika artritisa

Atipi¢ni spondiloartritis u djece (Hussein, Abdul-Khaliq et al. 1989.)

Glavni kriteriji

. prisustvo spondiloartritisa ili oligoartritis u obitelji
. entezopatija

. artritis prstiju

. sakroileitis

. HLA-B27 porzitivnost

. rekurentni artritis ili artralgije

omocni kriteriji

. nastup bolesti nakon 10. godine Zivota
. muski spol

. zahvacenost samo donjih udova

. akutni iridociklitis ili konjunktivitis

. artritis kukova

. poéetak nakon nedokazanog enteritisa

CURAWN—T OOUODMWN—

Atipi¢ni spondiloartritis je vjerojatan ako su zadovoljena 3 glavna i 2 pomoéna kriterija
Juvenilni spondiloartritis (Garmisch-Partenkirchen kriteriji) (Hafner 1987.)

Glavni kriteriji

1. asimetri¢ni oligoartritis sa zahva¢eno$¢u kukova, koljena ili noznih zglobova
2. entezopatija

3. bolnost lumbalne kraljeznice ili sakroilija¢nog podrué¢ja
4. akutni iridociklitis

Pomocni kriteriji

1. periferni artritis 5 ili viSe zglobova

2. muski spol

3. nastup bolesti poslije 6 godine Zivota

4. HLA-B27 pozitivnost

5. (sumnja na) spondiloartritis u obitelji

Spondiloartritis je vjerojatan ako su zadovoljeni jedan glavni i najmanje 2 pomoéna kriterija
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rija u djecjoj populaciji. Naime, taj simptom nije cest u
djece u prvih pet godina bolesti. Upravo zbog toga na-
vedeni kriteriji u djece imaju niZu osjetljivost, pozitivnu
prediktivnu vrijednost i preciznost nego u odraslih.

Kriterije za klasifikaciju spondiloartropatija u
odraslih, koji se mogu koristi u djece, razvio je i Amor.
Poput ESSG kriterija i ovi kriteriji imaju nizu osjetlji-
vost u djetinjstvu.

Nedavno istrazivanje pokazalo je da Garmisch-
Partenkirchen kriteriji imaju najvisu osjetljivost u dje-
ce, zbog cega su predlozeni za otkrivanje spondiloartro-
patija u djecjoj dobi.

Kratice

Spondiloartropatije u djece obi¢no pocinju kao
nediferencirane i karakterizirane su perifernim asime-
triénim oligoartritisom koji uglavnom zahvaca donje
udove 1/ili perifernim entezitisom i/ili daktilitisom. Ti-
jekom vremena napreduju u diferencirane oblike bole-
sti. Vec¢ina djece s takvim simptomima mogla bi se pre-
ma Amoru i ESSG kriterijima klasificirati kao nedife-
rencirana SpA.

Djeca koja imaju SEA sindrom ili djeca koja za-
dovoljavaju kriterije za ErA imaju povecani rizik za ra-
zvoj drugih oblika bolesti povezanih s HLA-B27, uklju-
¢ujudi i simptome od strane kraljeznice.

SEA=Seronegative enthesopathy and arthropa-
thy; ILAR =International League of Associations for
Rheumatology; ESSG=European Spondyloarthropa-
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