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1. Uvod 

• Obravnava revmatskih in imunskih bolezni (PID) pri 
otrocih je v zadnjih 10 letih izjemno napredovala 

 Nova znanja na področju genetike, imunoloških mehanizmov, vnetnih 
molekul 

 Iznajdba tarčnih zdravil (anti-TNFα, anti-IL1, anti-IL6…) 

 Diagnostika- slikovne metode / MR 

 Objave diagnostičnih in klasifikacijskih kriterijev 

 Objava smernic zdravljenja 

 

 Zgodnja prepoznava PID….uvedba presejalnega testiranja novorojencev! 

 Presaditev krvotvornih matičnih celic 

 

 Širjenje znanja o revmatskih in imunskih boleznih pri otrocih za zgodnejšo 
prepoznavo teh bolezni 

 

 

 



1. Uvod 

 Kaj je najbolj bistveno za zgodnjo prepoznavo? 

 
1. vedeti, da določena bolezen obstaja-                                                       

redke bolezni, po def. 1/ 2000; oz v EU velja definicija 
5/10.000; redke revmatske bolezni / Takayasu, redke 
imunske pomanjkljivosti, avtoinflamatorne bolezni 

2. širjenje znanja o teh boleznih, kontinuirano izobraževanje 

3. prepoznava bistvenih kliničnih znakov- izpuščaj, vnetje 
sklepov / revmatološki pregled; 10 znakov za PID 

4. vedeti, kje dobiti informacije! 

 

 

 





2. Zgodnja prepoznava najpogostejših 
revmatskih bolezni pri otrocih  

 

- JIA 

- Bolečinski sindromi 

 

- Vaskulitisi- HSP, Kawasaki, Takayasu 

 

- Poststreptokokne bolezni- RF, poststreptokokni artritis, GN, 
HSP, eritema nodozum, miokarditis 

 

 



JIA- pregled!  



JIA- pregled!  



JIA- pregled!  

 

- Kdaj opraviti pGALS 
1. Otrok s prolongirano vročino 

2. Otrok, ki šepa 

3. Zaostanek v motoričnem razvoju 

4. Otrok s kronično boleznijo, pri kataeri se lahko pojavlja tudi 
vnetje sklepov- npr.pri KVČB 

5. „neroden otrok“, če nima nevrološke bolezni 



JIA- pregled!  

 

- Kdaj sumimo na vnetno sklepno bolezen? 
1. Če ni bolečine, ne pomeni, da otrok nima artritisa!!! 

2. Usmerjena anamneza- natančno izpraševanje 

- Otrdelost po dolgotrajni vožnji 

- Omejenost pri aktivnostih- pisanje, igra, nazadovanje v 
športnih aktivnostih 

- Spremembe v vedenju- razdražljivost, slabo spanje 

3. Pomembno je pregledati vse sklepe, veliko sklepov je lahko 
asimpotomatskih 

 

 



JIA- diagnoza  

Kriteriji za postavitev diagnoze JIA (ILAR 2004) 

Starost pod 16 let ob pričetku bolezni 

Artritis enega ali več sklepov 

Trajanje artritisa vsaj 6 tednov 

Izključitev vseh ostalih vzrokov artritisa  

…podtip se določi v prvih 6 
mesecih bolezni… 



2. JIA- podtipi  

Podtipi JIA (ILAR 2004) % 

Oligo- do 4 sklepi  (perzistentna, razširjena)                          50-60 

Poli- 5 in več sklepov 

RF -                                                                                                 

RF +                                                                                                  

 

30 

5 

Artritis z entezitisom / HLA B 27 pozitiven                                
5% 

1-7 

Psoriatični artritis 2-15 

Sistemski JIA                                                                                                                     10-20 

Nediferenciran artritis                                                        5-10 



- Oči- sledenje pri okulistu! 

Analiza naših podatkov za otroke z JIA v letu 2013:  

38 (Ž:M=23:15)------21 (55%) oligo / (2- 10%)- uveitis 

 

- Zaostanek v rasti 

- Osteoporoza 

 

- Koža- PsA, SJIA 

 

- SJIA  
limfatični sistem, srce 

 

JIA- izvensklepne manifestacije 



 
Priporočila za oftalmološko sledenje otrok z JIA 

povzeto po Cassidy J s sodelavci, Pediatrics 2006 



SJIA- avtoinflamatorna bolezen! 

Visoka vročina vsaj 14 dni ali 3 zaporedne dneve 
Artritis 
Izpuščaj 

Limfoproliferacija 
Hepato-splenomegalija 

Perikardialni izliv 

MAS 



JIA- zdravljenje nekdaj in danes… 

1900 1920 1940 1960 1980 2000 

Aspirin Gold Cortisone Methotrexate 

NSAID’s 

Leflunomide 

   Cox-2 

   Etanercept 

     Adalimumab 

     Infliximab 

       Anakinra 

       Abatacept 

       Tocilizumab 

        Rituximab 



• NSAID- Naprosyn, Brufen 

• Kortikosteroidi- intra-artikularno, sistemski KS- prehodna th. 

• Metotreksat- sledenje izvidov v ZD na 1-3 mesece- 
hemogram, jetrni testi 

• Sulfasalazin- HLA B27 + artritis z entezitisom 

• Anti-TNF alfa- infliksimab, adalimumab, etanercept 

• Anti-IL 6- tocilizumab 

• Anti-IL1- anakinra, kanakinumab 

 JIA- zdravljenje  

SHEMA ZDRAVLJENJA 



Blazina et al. Pediatr Drugs 2016 



• Rastna bolečina 

 

2. Najpogostejše revmatske bolezni pri 
otrocih / Bolečinski sindromi  

Značilnosti RB: 

 zvečer, ponoči 

 obojestransko 

 krči v stegnih ali mečih 

 bolečina ni sklepna 

 trajanje nekaj min-ur 

 epizodično pojavljanje 

 pregled bp 

 

 

• Pogostnost 

 30% otrok  3-12 let  
        Anthony et al. Rheum Dis Clin North Am 

2007 

 

 15 % šolskih otrok       
Oster J. Pediatrics 1972 

 

 37 % otrok starih 4-6 
let Evans et al. J Pediatr 2004 

 

 F:M=1:1                       
Uziel et al. Pediatr Rheumatol online J 2007 

 

 



Bolečinski sindromi- rastna bolečina 

• Zdravljenje 

 Razlaga, pogovor 

 Protibolečinska zdravila- 
paracetamol, NSAID 

 Raztezne vaje 

 

• Prognoza 

 Izzveni  

 Manj intenzivna 

 Manj pogosta  
                                           Uziel et al. J Pediatr 2010 

 

Baxter et al. J Pediatr Orthop 1988 


