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Hyrje për sëmundjet reumatizmale

Një nga sëmundjet më të hershme që njihet 
është sëmundja reumatizmale. Për shkak të 
paraqitjeve klinike heterogjene dhe etiologjive 
të paqarta, sëmundjet reumatike mund të jenë 
të vështira për t’u klasifikuar. (1) Dy sëmundjet 
reumatizmale më të përhapura, osteoartriti (OA) 
dhe artriti reumatoid (RA), janë përgjegjëse për 
një pjesë të konsiderueshme të paaftësisë në 
mbarë botën. Këto sëmundje kanë një ndikim 
të rëndësishëm negativ ekonomik dhe social. 
Ato kanë një efekt negativ në cilësinë e jetës së 
njerëzve, produktivitetin dhe kostot e kujdesit 
shëndetësor, gjë që prek si individët ashtu edhe 
shoqërinë. (1)

Sëmundjet më të shpeshta reumatizmale janë: 
osteoartriti, artriti reumatik, artriti reaktiv, artriti 
idiopatik juvenil, dhimbja kronike muskuloskele-
tore idiopatike dhe sëmundjet e indit lidhor.

Sëmundjet reumatizmale tek adoleshentët

Artriti idiopatik juvenil

Sipas kritereve të Lidhjes Ndërkombëtare të Sho-
qatave për Reumatologji, artriti idiopatik juvenil 
(JIA) është gjendja më e përhapur reumatolog-
jike pediatrike. JIA klasifikohet si artrit oligoarti-
kular, poliartikular, sistemik, psoriatik, i lidhur me 
entezitin dhe i pa diferencuar në varësi të numrit 
të kyçeve të prekura, ekzistencës së shenjave eks-
tra-artikulare, simptomave sistemike, serologjisë 
dhe variablave trashëgimore. (2)

Termi “artrit idiopatik juvenil” (JIA) i referohet të 
gjitha llojeve të artritit infantil të vazhdueshëm 
që prek jo vetëm nyjat, por edhe strukturat ek-
stra-artikulare si sytë, lëkurën dhe organet e 
brendshme dhe mund të jenë edhe vdekjepru-
rëse. Karakterizohet si prania e artritit të padiag-
nostikuar që fillon para moshës 16 vjeç dhe zgjat 
të paktën gjashtë javë. (2) 

Numri i kyçeve të prekura, prania e simptomave 
sistemike dhe zbulimi i faktorit reumatoid (RF) 
janë kriteret e përdorura nga Lidhja Ndërkom-
bëtare e Shoqatave për Reumatologjinë (ILAR) 
për të kategorizuar nëntipat e sëmundjeve in-
flamatore autoimune. Secila nga nën-format e 
JIA, të cilat ndryshojnë në cenueshmërinë gje-
netike dhe ashpërsinë e artritit, përfshin artritin 
oligoartikular (të përhershëm ose të zgjatur), 
poliartikular (RF-negativ ose RF-pozitiv), sistemik 
(sJIA), psoriatik dhe artrit të lidhur me entezitin. 
(2)

Ajo që përcakton specifikën fenotipike dhe or-
ganike të një sëmundjeje është një nga proble-
met më interesante në studimin e çrregullimeve 
autoimune njerëzore. (3) Uveiti, për shembull, 
është i lidhur me faktorë të caktuar rreziku në 
artritin idiopatik juvenil, si mosha në fillimin e së-
mundjes, gjinia, prania e auto-antitrupave ANA 

dhe nëntipi i sëmundjes. (3) Fëmijët nën moshën 
16 vjeç që kanë artrit kronik për të paktën gjashtë 
javë pa një etiologji të njohur thuhet se kanë ar-
trit idiopatik juvenil. (4) Klasifikimi i artritit juvenil 
bazohet në tiparet klinike dhe laboratorike, të 
cilat kanë ndikim në zgjedhjet dhe parashikimet 
e trajtimit të prognozës së sëmundjes dhe pro-
gresit të pritur. Edhe pse të gjitha nëntipat e artri-
tit idiopatik te të miturit mund të manifestohen 
në adoleshencë, sistemi i kategorizimit të Ligës 
Ndërkombëtare Kundër Reumatizmit (ILAR) nji-
het më shpesh. Disa janë më të rëndësishme për 
adoleshentët se të tjerët. (5)

Vajzat midis moshës 9 dhe 11 vjeç kanë më 
shumë gjasa të zhvillojnë artrit poliartikular me 
pozitivitet të faktorit reumatoid, i cili përbën 
2-7% të rasteve të artritit idiopatik juvenil. 8 
Ngjashëm me artritin reumatoid të fillimit të të 
rriturve, ai shpesh manifestohet si përfshirje si-
metrike e nyjave të vogla dhe të mëdha. (6) Për 
të parandaluar deformimin dhe handikapin e 
rëndë, ky lloj artriti juvenil kërkon terapi agresive, 
e cila mund të përfshijë kalimin në barna biolog-
jike. Ky grup ka më pak gjasa të kalojë pa trajtim, 
duke kërkuar terapi afatgjatë imunomoduluese 
që zgjat nga rinia në moshën madhore. (7) 

Njëzet deri në njëzet e pesë për qind e të gjitha 
rasteve të artritit idiopatik juvenil janë poliarti-
kular, negativ me faktorin reumatoid dhe mani-
festohen shumë gjatë adoleshencës. 10 Më pak 
kyçe preken shpesh dhe modeli është më asi-
metrik, krahasuar me njerëzit me poliartrit me 
faktor reumatoid pozitiv. Deri në moshën 16 vjeç, 
deri në 25% e këtyre fëmijëve mund të jenë në 
remision; megjithatë, shumica e pacientëve kanë 
nevojë për terapi sistemike dhe mund të vazhdo-
jnë të përjetojnë simptoma të sëmundjes deri në 
moshën madhore. (8) 

Ndryshe nga llojet e tjera të artritit idiopatik ju-
venil, artriti i mitur i lidhur me entezitin (ERA) di-
agnostikohet më shpesh tek djemtë adoleshentë 
ndërmjet moshës 10 dhe 13 vjeç dhe është i lidhur 
me HLA-B27 pozitiv. (9) Mund të ketë një histori 
të spondilitit ankiloz në familje. Gjendja mund të 
prekë shtyllën kurrizore dhe nyjat sakroiliake dhe 
zakonisht prek gjymtyrët e poshtme. Enteziti, i 
cili është dhimbje në pikat ku ligamentet, tend-
inët ose kapsula kyçe ngjiten me kockën, është i 
shpeshtë dhe kërkon ekzaminim të kujdesshëm, 
veçanërisht nëse më parë ka pasur shqetësime 
në thembër ose në këmbë. Metoda e përdorur 
për të menaxhuar ERA është e dallueshme. Ilaçet 
anti-inflamatore josteroidale (NSAIDs) dhe orto-
tikët mund të përdoren për të trajtuar entezitin 
dhe individët me përfshirje aksiale shpesh kanë 
nevojë për terapi biologjike. Gjendja ERA, e cila 
mund të përparojë në spondilitin ankilozant, 
është pjesë e një spektri që prek të rriturit. (10) 
Nuk ka asnjë provë që terapitë aktuale për ERA të 
ndikojnë në zhvillimin e ankilozave. (6)
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Forma më e përhapur e uveitit e gjetur tek fëmi-
jët më të vegjël me oligoartrit është asimptoma-
tike dhe zakonisht bilaterale. ERA mund të lidhet 
me uveitin akut, i cili mund të shfaqet si një sy 
eritematoz me kruarje të njëanshme. (11)

Artriti reaktiv

Megjithëse nuk është një lloj artriti idiopatik i 
mitur, artriti reaktiv mund të zhvillohet në ado-
leshencë dhe, si ERA, lidhet me HLA-B27 pozitiv. 
Jo të gjitha rastet përfshijnë treshen tradicionale 
të uretritit, konjunktivitit dhe artritit. Kur adoles-
hentët vijnë me artrit dhe simptoma përkatëse, 
duhet të merren parasysh infeksionet enterike 
ose gjenitourinare, të tilla si infeksionet seksu-
alisht të transmetueshme (IST; për shembull, kl-
amidia). (12) Edhe pse modeli i artritit ndryshon, 
zakonisht përshkruhen dhimbje dhe eritema të 
konsiderueshme dhe zakonisht prek gjymtyrët e 
poshtme. Artriti reaktiv zakonisht vetëkufizohet 
dhe kërkon vetëm trajtim NSAID, duke e bërë të 
vështirë dallimin e tij nga artriti idiopatik i mitur.

Çrregullimet sistemike të indit lidhor\

Cilido prej çrregullimeve sistemike të indit lidhor 
që shihen tek moshat adulte, mund të paraqiten 
gjithashtu në moshat e reja. Grupmosha peripu-
bertale dhe adoleshente janë specifikisht më të 
predispozuara; për shembull 20% e pacientëve 
me lupus eritematoz sistemik prezantohen para 
moshës 18 vjeçare. Skleroderma, dermatomiozi-
ti juvenil dhe disa forma të vaskulitit, përfshirë 
granulomatozën me poliangit dhe arteritin 
takayasu mund të prezantohen gjithashtu në 
adoleshencë. [13] Lupusi eritematoz sistemik 
i paraqitur në mosha më të reja është një së-
mundje autoimune që do të zgjas gjatë tërë 
jetës, e që mund të jetë e vështirë të diagnos-
tikohet për shkak të përfshirjes multisistemike 
dhe shumëllojshmërisë së manifestimeve klini-
ke. Ndjek një ecuri më agresive të sëmundjes se 
lupusi eritematoz sistemik i shfaqur në moshë 
adulte, me prezantim më aktiv të sëmundjes me 
kalimin e kohës, dhe rrjedhimisht kjo sjell një 
morbiditet dhe mortalitet më të lartë tek mosha 
adoleshente me diagnozë të lupusit në krahasim 
me moshat adulte. [14] Dermatomioziti juvenil 
është një sëmundje e rrallë, shpesh kronike au-
toimune, e cila shfaqet gjatë fëmijërisë dhe ado-
leshencës. Karakterizohet nga dobësi në muskujt 
proksimal dhe skuqje patognomonike të lëkurës. 
Megjithëse etiologjia mbetet e paqartë, është 
propozuar që dermatomioziti juvenil shkaktohet 
nga një vaskulopati brenda indit muskulor dhe 
sisteme të shumëfishta të organeve të individëve 
gjenetikisht të ndjeshëm, ndoshta në përgjigje të 
shkaktarëve mjedisorë. Qëllimet e trajtimit përf-
shijnë kontrollin e miozitit inflamator themelor 
dhe parandalimin dhe/ose trajtimin e komplik-
imeve (p.sh. kontraktimet dhe kalcinozën). [15]

Sëmundjet reumatike joinflamatore

Problemet muskoloskeletale joinflamatore 
janë një arsye e zakonshme për referim në ad-
oleshencë. Në ata pacientë që prezantohen 
me dhimbje shpine, problemet posturale dhe 
hipermobiliteti janë shkaktarët më kryesor. 
Osteokondriti Scheurman mund të shkaktojë 
kifoze toracike.“Dhimbjet e rritjes” janë të shpe-
shta dhe ndodhin në përafërsisht 10-20% të ad-
oleshentëve. Lëndimet e sportit janë gjithashtu 
më të shpeshta në adoleshencë. Pastaj kondro-
malacia patelles afekton më shumë vajzat dhe 
është një çrregullim i keqpërputhjes së aparatit 
patellofemoral. Sëmundja Osgood-Schlatter 
është më e zakonshme te djemtë dhe është për 
shkak të osteokondritit të tuberozitetit tibal. [16] 
Fibromialgjia juvenile është një gjendje kronike, 
dobësuese, joinflamatore me dhimbje musko-
loskeletale që në mënyrë tipike diagnostikohet 
në adoleshencë. Karakterizohet me një dhimbje 
me shpërndarje difuze, vështirësi gjumi, lodhje 
e simptoma tjera. Kjo gjendje shpesh përfshin 
dëme në funksionet fizike, sociale dhe emocio-
nale. Momentalisht, nuk ka teste specifike diag-
nostike apo marker të sëmundjes për të. Diagno-
za bazohet në raportimin subjektiv të dhimbjes 
nga pacienti, pas përjashtimit të ekzistimit të 
ndonjë sëmundjeje inflamatore reumatizmale 
apo gjendjeve tjera mjekësore ekzistuese. [17]

Ekzaminimi dhe metodat hulumtuese te pacienti 
adoleshent me sëmundje reumatizmale

Të gjitha nyjat duhet të kontrollohen për ënjtje, 
ndjeshmëri dhe limitim të lëvizshmërisë. Për-
caktimi se shenjat a janë të një apo më shumë 
nyjave, të mëdha ose të vogla, simetrike apo asi-
metrike, të gjitha këto ndihmojnë në përcaktimin 
e diagnozës. Ecja duhet të vlerësohet në një zonë 
ku ka hapësirë të mjaftueshme për të ecur me 
hapa të qetë për disa metra. Ekzaminimi fizik 
përfshin kërkimin e shenjave ekstra-artikulare të 
tilla si parametrat e rritjes, tiparet e lëkurës dhe 
thonjve, skuqjet, ndryshimet e mukozës orale, 
organomegalinë dhe forcën e muskujve.

Interpretimi i metodave hulumtuese të ado-
leshentëve me ankesa muskoloskeletale mund 
të jetë konfuzen. Modalitetet imazherike si ra-
diografia e thjeshtë, ultrasonografia, tomogra-
fia e kompjuterizuar, rezonanca magnetike dhe 
mjekësia nukleare mund të luajnë një rol të 
rëndësishëm në diagnozën dhe menaxhimin; 
sidoqoftë një selektim dhe interpretim i kuj-
desshëm është i nevojshëm. [18]

Konkluzion

Sëmundjet reumatike në adoleshencë mund të 
paraqesin një vazhdimësi të një sëmundje kro-
nike me fillim në fëmijëri, ose mund të prezan-
tojnë një diagnozë të re të një sëmundje auto-
imune, vaskulitit, sëmundje të indit lidhor apo 
çrregullim kronik të dhimbjes. Për të përmirë-
suar rezultatet për mosha të reja me sëmundje 
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reumatizmale, duhet të kemi parasysh marrjen 
në konsideratë të çështjeve specifike të menax-
himit të sëmundjes, krahas ndikimit funksional të 
sëmundjes në aktivitete, punë, shkollë dhe mar-
rëdhënie sociale.
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