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Uvod. Regulacijski CD4°CD25" limfociti T (T,)
imaju klju¢nu ulogu u homeostazi imunoloskog sustava.
Eksperimentalni Zivotinjski modeli pokazali su da odstra-
njenje ili inaktivacija T uzrokuje gubitak imunotoleran-
cije i time nastanak brojnih autoimunosnih bolesti, dok
s druge strane obnavljanje te populacije stanica sprjecava
nastanak tih procesa.

Cilj. istraziti ulogu T, u bolesnika s JIA ovisno o
fazi (aktivna faza ili remisija) i tipu bolesti (oligoartikula-
i, poliartikularni i sistemski tip).

Ispitanici i metode. U istrazivanje je bilo ukljuceno
34-ero djece s dijagnozom JIA (20 s oligoartikularnim,
9 s poliartikularnim i 5 sa sistemskim tipom) i 23-oje
djece kontrolne skupine. U svih bolesnika uzeta je venska
krv u aktivnoj fazi i u remisiji bolesti. Broj i udio T,
(definiranih kao CD4"CD25"" i CD4"CD25""CCR4")
analiziran je proto¢nom citometrijom.

Rezultati. Udio 1 broj CD4"CD25™ 1 CD4*CD25*
CCR4" u perifernoj krvi bolesnika s JIA u aktivnoj bolesti
ne razlikuje se od nalaza kontrolne skupine. Medutim,
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udio i broj CD4*CD25"" znacajno se razlikuje izmedu
pojedinih tipova JIA tijekom remisije bolesti: dok se u
sistemskom tipu JIA nalazi znacajno poviSenje broja
CD4*CD25* limfocita u krvi u odnosu prema oligoarti-
kularnom i poliartikularnom tipu (ANOVA, p < 0,05),
udio CD4"CD25" 1 CD4"CD25"CCR4" u oligoartiku-
larnom i poliartikularnom tipu JIA znacajno je snizen u
odnosu prema kontrolnoj skupini (ANOVA, p < 0,05).

Zakljucak. Suprotno naSim ocekivanjima, nismo
nasli razlike u T, izmedu kontrolne skupine i bolesnika
s JIA za vrijeme aktivne faze bolesti. S druge strane,
kontrolna skupina imala je viSe T, nego djeca s JIA ure-
misiji bolesti. Nasi rezultati upuéuju na to da bi smanjenje
T, za vrijeme remisije bolesti moglo uciniti bolesnike
sklonim gubitku imunotolerancije i time uzrokovati akti-
vaciju bolesti. Da bismo mogli objasniti svoje rezultate,
kao i pretpostavke, potrebno je dalje nastaviti istrazivanje
u koje ¢e biti ukljucen veci broj bolesnika.

Kljucne rijeci: juvenilni idiopatski artritis, regula-
cijski limfociti
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