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Juvenilis idiopathias arthritis, JIA

Ritka? Incidencia 10/100.000 gyermek.
Prevalencia 15-150/100.000 gyermexk.

Jellemzdbk:

-16 éves kor alatt

-Minimum 6 hét fennallas (kronikus)
-Minden egyéb ok kizarva...



JIA altipusok

Szisztémas arthritis
Oligoarthritis

RF+ polyarthritis
RF- polyarthritis

Enthesitis
asszocialt arthritis

Psoriatikus arthritis

Nem differencialt a.
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Enthesitis

Enthesitis Sites

Supraspinatus

Medial Epicondyle
Lateral Epicondyle

lliac Crest
Greater Trochanter

Patella Border
Tibial Tuberosity

Achilles Tendon Insertion

Sole of Foot
Calcaneum and
Metatarsal Heads







JIA vagy nem JIA

e Onalld Perzisztens arthritis differencidl diagnézisa
-Lyme arthritis

-Reaktiv arthritisek

-Sarcoid arthritis (nagyon ritka)

Immundeficienciak (DiGeorge, Wiskott-Aldrich sy,
agammmaglobulinaemia)

-Kromoszéma betegségek (Turner, Down, CF)
-ldegentest arthritis

o Szisztémas tiinetekkel jaro perzisztens arthritis

— SIJIA

— Szisztémas Al betegségek: SLE, JDM,Scleroderma, MCTD
— Autoinflammatorikus betegségek

— Malignitasok (ALL, lymphoma, neuroblastoma)




SEGITO ANAMNEZIS

-FO TUNET? Fajdalom, duzzanat, santit
-Hol faj? Hogyan faj?

-Mikor és meddig faj? Ejjel is faj-e? A nap
melyik szakaban rosszabb?

-Sulyossag: romlo, vagy perzisztens?
-Hogyan kezd6dott: akut/subakut/krénikus
-Mozgaskorlatozottsagot okoz-e?
-Provokalé tényezbk?

-Tarsulo tinetek?






Sz.P. 12 éves fiu

e Panasz:Jobb térd intermittaléan
fajdalmas, de jelenleg santitas is észlelhet6

e Anamanézis: csaladi:negativ, RIM: nem jellemzd, napszaki
ingadozas, tarsuld tinete nincsen, elmult 1-2 honapban nem
volt sem léguti sem enteralis fert6zése

e Fizikalis vizsgalat: jobb térd min duzzadt, 1-2 fokos flexios
contractura.

e Rtg: normalis, UH: min. folyadék

e Immunoldgia: negativ

e Borrelia: szeroldgia és WB pozitiv !

o Jal Evekkel ezel8tt volt kullancscsipése:
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B.T. 3 éves

Panasz: bal térd fokozodo fajdalma 2 honapja, jelenleg
santitas, 1az nincsen. NSAID-ot mar kap, de nem javul !

Anamnézis: Cs.a. neg., infectio elmult 2 honapban nem volt,
minor trauma nyaron a kertben elesett, volt rtg: negativ, laz,
egyeb tlinet nincsen, napszaki ingadozas nem jellemz6, RIM:
nincsen.

Fizikalis vizsgalat: bal térd min duzzadt, igen érzékeny, flexio
kp.beszlkdilt

. UH: gyulladasos jelek, vastag synovium, belsé echokat

tartalmazo slird folyadék

. Laborok: nincs jelent8s eltérés, ESR kissé emelkedett
. Iztileti punctio: véres valadék — hemarthros?

. Puntatum bakterioldgia: negativ

. Alvadasi vizsgalat, faktorszintek: normalis

. MR: mélyen az izliletbe furddval



N.M. 5 éves

e Panasz: fajdalmas, szimmetrikus polyarthritis.

e Anamnézis: hasfajast kovetben appenditis
gyanuval opus ( negativ), majd hasmenés

e Laborok: kozepesen magas akut fazis fehérjéek

e Széklet batketriologia: Yersinia enterocolitica
fertbzés



S.H., 9 éves lany

Anamnézis: Coeliakia 4 éves kora ota

Panasz: Jobb konyok faj,duzzadt hetek o6ta,
faradékony, 3 honapja alkalmanként infectiok is!

UH: 6-10 mm intraarticularis folyadék, iztleti tok
vaskos, gyulladt, rtg: norm.

Th: naproxen — nem javult (!!!)
Bal konyok is begyulladt



e Labs: AST 238 U/L, ALT 168 U/L, GGT 98 U/L, anaemia,
leukocytopenia

e DD: virus hepatitis? Autoimmun betegség?




Kontroll laborok: romlo cytopenia
LDH, hugysav emelkedés

precursor-B acute lymphoblastic leukaemia



B.K., 14 éves lany

e Rtg: lapos, abnormalis jobb femurfej
Perthes’ kér? TBC? Autoimmune arthritis?

e (Csontszcintigrafia: normalis

Terapia: nyujtas, fizikoterapia, NSAID

e 4 honappal késbbb:
a , enyhe anaemia,
hepatosplenomegalia






e Csip6 MR : Perthes grade IV ? Tumor?

e Csontveld vizsgalat: ALL

THM: perzisztald, NSAID rezisztens izuleti
fajdalom/gyulladas esetén normalis vérkép,
LDH, hugysav esetén is gondolni kell ra!




F.Gy. 2éves leany Down sy

e Panasz |: lazas felsé leguti betegség utan 2
héttel késbbb jobb lab santitas

e Elsd ellatas: rtg: norm. Els6 dg: Transitoricus
coxitis? Elsd th: NSAIDs.

e Panasz Il: jobb boka duzzanat, nem all |abra.
e Ellatas Nalad:



1. CRP magas. Antibiotikum.
2. Beutalas a reumatologiara

3. Polyarthritis:

4.Rtg: normalis.

5.UH (csip6 és boka): normalis; térdek: mko
gyulladasos infiltratum

6. Immunszerologia: negativ
7. Vérkép:Hb 94 g/L,
8. Periférias kenet: normalis

Dg.2. ANA, RF negativ Polyarticularis JIA






MR (alszarak): csopntvel6ben diffuz
inhomogenitas minden csontban.

Csontvelb aspiracio és biopszia: pre-B ALL
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F.T. 2.5 éves fiu

e Panasz 1:

1.Anamnézis: trauma 4 hete, fels6 léguti infectio 1
hete

2. UH: csip6 norm.

3. Rtg: norm.

4. NSAID és kontroll.

Santitas megsz(int, de éjszakai fajdalom jelent meg

e Panasz 2: 2 honap mulva hirtelen nem allt [abra,

majd incontinensé valt.

1. Jobb also végtag rtg: norm, UH: norm.

2. Neuroldgia: izom hypotrophia, hypotonia, jobb
oldalon Babinski pozitiv!



Lumbosacralis tumur (Neuroblastoma?).
Biopszia: Ewing sarcoma.
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5. M.Sz., 12 éves fiu

1.Rtg : a disztalis femur abnormalis
2.MR: subbchondral abnormalitas
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(pre-B lymphoblastic lymphoma)




Milyen tumorok okozhatnak mozgasszervi

panaszt?

Age-Adjusted and Age-Specific Cancer Incidence
Rates for Patients 0-19 Years of Age
(SEER 2005-2009)
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http://www.cancer.gov/types/childhood-cancers/hp/unusual-cancers-childhood-pdq



P.Zs. 2,5 éves fiu

Panasz: 1 honapja a bal boka fajdalmas duzzanata és livid
elszinez6dése, most mar nem is all labra. Laza nincsen, mas
panasza nincsen. (Begipszelték egy masik kérhazban,de nem volt
eredménye)

Anamneézis: kb. 2 hénapja 2 shubbal zajlo enteralis tinetek Rota
virus (széklet bakt. nem volt). Latvdnyos trauma nem érte,de ez
nem biztos.

Fizikalis vizsgalat: igen duzzadt nyomasérzékeny,
mozgaskorlatozott bal boka és kozéplab, a malleolus lateralis alatt
a kozéplab iranyaban livid elszinez6dés, mely meleg tapintatu (!!!)



1. Laborok: Vérkép: normalis, CRP kissé emelkedett.
3. Bal boka-kozéplab rontgen: porotikus csontok

4. UH: tobbszoros kisizuleti gyulladas, kiterjedt
Lagyrészekben szétteruld izuletekkel kozlekedd
folyadékgyllem, talyog?

5. HK: negativ; iziileti punctio (tdbbsz6rds):

6. MR:labtécsontmagok oedemaja, lab lateralis és talpi
lagyrészeiben kiterjedt microabscesusokkal jard
gyulladasos folyamatot OSTEOMYELITIS
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Sepsis —septicus arthritis:
elesett allapot, spesis tiinetei, 1az és iziileti gyulladas

Malignitas:
éjszakai fajdalom, nem sziing, vagy progressziv fajdalom, csontfajdalom,

sapadtsag, nyirokcsomo megnagyobbodas, hepatosplenomegalia, anaemia,
thrombocytopenia, LDH, HS emelkedés, fogyas, éjszakai izzadas, 13z,

Nem baleseti sériilés:

késdi orvoshoz fordulas, az anamnézis nem konzisztens, az elmondott

sérilés tipusa nem egyeztethet6 dssze a gyermek jelenlegi mozgasfejlodési
stadiumaval, tobbszori esemény, tanu nélkiil tortént a trauma



