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Hyrje pér sémundjet reumatizmale

Njé nga sémundjet mé té hershme gé njihet
éshté sémundja reumatizmale. Pér shkak té
paraqitjeve klinike heterogjene dhe etiologjive
té pagarta, sémundjet reumatike mund té jené
té véshtira pér t'u klasifikuar. (1) Dy sémundjet
reumatizmale mé té pérhapura, osteoartriti (OA)
dhe artriti reumatoid (RA), jané pérgjegjése pér
njé pjesé té konsiderueshme té paaftésisé né
mbaré botén. Kéto sémundje kané njé ndikim
té réndésishém negativ ekonomik dhe social.
Ato kané njé efekt negativ né cilésiné e jetés sé
njerézve, produktivitetin dhe kostot e kujdesit
shéndetésor, gjé gé prek si individét ashtu edhe
shoqgériné. (1)

Sémundjet mé té shpeshta reumatizmale jané:
osteoartriti, artriti reumatik, artriti reaktiv, artriti
idiopatik juvenil, dhimbja kronike muskuloskele-
tore idiopatike dhe sémundjet e indit lidhor.

Sémundjet reumatizmale tek adoleshentét
Artriti idiopatik juvenil

Sipas kritereve té Lidhjes Ndérkombétare té Sho-
gatave pér Reumatologji, artriti idiopatik juvenil
(JIA) éshté gjendja mé e pérhapur reumatolog-
jike pediatrike. JIA klasifikohet si artrit oligoarti-
kular, poliartikular, sistemik, psoriatik, i lidhur me
entezitin dhe i pa diferencuar né varési t& numrit
té kyceve té prekura, ekzistencés sé shenjave eks-
tra-artikulare, simptomave sistemike, serologjisé
dhe variablave trashégimore. (2)

Termi “artrit idiopatik juvenil” (JIA) i referohet té
gjitha llojeve té artritit infantil té vazhdueshém
gé prek jo vetém nyjat, por edhe strukturat ek-
stra-artikulare si syté, lékurén dhe organet e
brendshme dhe mund té jené edhe vdekjepru-
rése. Karakterizohet si prania e artritit té padiag-
nostikuar gé fillon para moshés 16 vje¢ dhe zgjat
té paktén gjashté javé. (2)

Numri i kyceve té prekura, prania e simptomave
sistemike dhe zbulimi i faktorit reumatoid (RF)
jané kriteret e pérdorura nga Lidhja Ndérkom-
bétare e Shoqatave pér Reumatologjiné (ILAR)
pér té kategorizuar néntipat e sémundjeve in-
flamatore autoimune. Secila nga nén-format e
JIA, té cilat ndryshojné né cenueshmériné gje-
netike dhe ashpérsiné e artritit, pérfshin artritin
oligoartikular (té pérhershém ose té zgjatur),
poliartikular (RF-negativ ose RF-pozitiv), sistemik
(sJIA), psoriatik dhe artrit té lidhur me entezitin.

)

Ajo gé pércakton specifikén fenotipike dhe or-
ganike té njé sémundjeje éshté njé nga proble-
met mé interesante né studimin e ¢rregullimeve
autoimune njerézore. (3) Uveiti, pér shembull,
éshté i lidhur me faktoré té caktuar rreziku né
artritin idiopatik juvenil, si mosha né fillimin e sé-
mundjes, gjinia, prania e auto-antitrupave ANA
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dhe néntipi i sémundjes. (3) Fémijét nén moshén
16 vjeg gé kané artrit kronik pér té paktén gjashté
javé pa njé etiologji té njohur thuhet se kané ar-
trit idiopatik juvenil. (4) Klasifikimi i artritit juvenil
bazohet né tiparet klinike dhe laboratorike, té
cilat kané ndikim né zgjedhjet dhe parashikimet
e trajtimit té prognozés sé sémundjes dhe pro-
gresit té pritur. Edhe pse té gjitha néntipat e artri-
tit idiopatik te t& miturit mund té manifestohen
né adoleshencé, sistemi i kategorizimit té Ligés
Ndérkombétare Kundér Reumatizmit (ILAR) nji-
het mé shpesh. Disa jané mé té réndésishme pér
adoleshentét se té tjerét. (5)

Vajzat midis moshés 9 dhe 11 vje¢ kané mé
shumé gjasa té zhvillojné artrit poliartikular me
pozitivitet té faktorit reumatoid, i cili pérbén
2-7% té rasteve té artritit idiopatik juvenil. 8
Ngjashém me artritin reumatoid té fillimit té té
rriturve, ai shpesh manifestohet si pérfshirje si-
metrike e nyjave té vogla dhe té médha. (6) Pér
té parandaluar deformimin dhe handikapin e
réndé, ky lloj artriti juvenil kérkon terapi agresive,
e cila mund té pérfshijé kalimin né barna biolog-
jike. Ky grup ka mé pak gjasa té kalojé pa trajtim,
duke kérkuar terapi afatgjaté imunomoduluese
gé zgjat nga rinia né moshén madhore. (7)

Njézet deri né njézet e pesé pér gind e té gjitha
rasteve té artritit idiopatik juvenil jané poliarti-
kular, negativ me faktorin reumatoid dhe mani-
festohen shumé gjaté adoleshencés. 10 Mé pak
kyce preken shpesh dhe modeli éshté mé asi-
metrik, krahasuar me njerézit me poliartrit me
faktor reumatoid pozitiv. Deri né moshén 16 vjeg,
deri né 25% e kétyre fémijéve mund té jené né
remision; megjithaté, shumica e pacientéve kané
nevojé pér terapi sistemike dhe mund té vazhdo-
jné té pérjetojné simptoma té sémundjes deri né
moshén madhore. (8)

Ndryshe nga llojet e tjera té artritit idiopatik ju-
venil, artriti i mitur i lidhur me entezitin (ERA) di-
agnostikohet mé shpesh tek djemté adoleshenté
ndérmjet moshés 10 dhe 13 vje¢dhe éshtéilidhur
me HLA-B27 pozitiv. (9) Mund té keté njé histori
té spondilitit ankiloz né familje. Gjendja mund té
preké shtyllén kurrizore dhe nyjat sakroiliake dhe
zakonisht prek gjymtyrét e poshtme. Enteziti, i
cili éshté dhimbje né pikat ku ligamentet, tend-
inét ose kapsula kyce ngjiten me kockén, éshté i
shpeshté dhe kérkon ekzaminim té kujdesshém,
vecanérisht nése mé paré ka pasur shgetésime
né thembér ose né kémbé. Metoda e pérdorur
pér té menaxhuar ERA éshté e dallueshme. llaget
anti-inflamatore josteroidale (NSAIDs) dhe orto-
tikét mund té pérdoren pér té trajtuar entezitin
dhe individét me pérfshirje aksiale shpesh kané
nevojé pér terapi biologjike. Gjendja ERA, e cila
mund té pérparojé né spondilitin ankilozant,
éshté pjesé e njé spektri gé prek té rriturit. (10)
Nuk ka asnjé prové qé terapité aktuale pér ERA té
ndikojné né zhvillimin e ankilozave. (6)
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Forma mé e pérhapur e uveitit e gjetur tek fémi-
jét mé té vegjél me oligoartrit éshté asimptoma-
tike dhe zakonisht bilaterale. ERA mund té lidhet
me uveitin akut, i cili mund té shfaget si njé sy
eritematoz me kruarje té njéanshme. (11)

Artriti reaktiv

Megjithése nuk éshté njé lloj artriti idiopatik i
mitur, artriti reaktiv mund té zhvillohet né ado-
leshencé dhe, si ERA, lidhet me HLA-B27 pozitiv.
Jo té gjitha rastet pérfshijné treshen tradicionale
té uretritit, konjunktivitit dhe artritit. Kur adoles-
hentét vijné me artrit dhe simptoma pérkatése,
duhet té merren parasysh infeksionet enterike
ose gjenitourinare, té tilla si infeksionet seksu-
alisht té transmetueshme (IST; pér shembull, kl-
amidia). (12) Edhe pse modeli i artritit ndryshon,
zakonisht pérshkruhen dhimbje dhe eritema té
konsiderueshme dhe zakonisht prek gjymtyrét e
poshtme. Artriti reaktiv zakonisht vetékufizohet
dhe kérkon vetém trajtim NSAID, duke e béré té
véshtiré dallimin e tij nga artriti idiopatik i mitur.

Crregullimet sistemike té indit lidhor\

Cilido prej ¢rregullimeve sistemike té indit lidhor
qé shihen tek moshat adulte, mund té paragiten
gjithashtu né moshat e reja. Grupmosha peripu-
bertale dhe adoleshente jané specifikisht mé té
predispozuara; pér shembull 20% e pacientéve
me lupus eritematoz sistemik prezantohen para
moshés 18 vjecare. Skleroderma, dermatomiozi-
ti juvenil dhe disa forma té vaskulitit, pérfshiré
granulomatozén me poliangit dhe arteritin
takayasu mund té prezantohen gjithashtu né
adoleshencé. [13] Lupusi eritematoz sistemik
i paragitur né mosha mé té reja éshté njé sé-
mundje autoimune gé do té zgjas gjaté téré
jetés, e g€ mund té jeté e véshtiré té diagnos-
tikohet pér shkak té pérfshirjes multisistemike
dhe shuméllojshmérisé sé manifestimeve klini-
ke. Ndjek njé ecuri mé agresive té sémundjes se
lupusi eritematoz sistemik i shfaqur né moshé
adulte, me prezantim mé aktiv té sémundjes me
kalimin e kohés, dhe rrjedhimisht kjo sjell njé
morbiditet dhe mortalitet mé té larté tek mosha
adoleshente me diagnozé té lupusit né krahasim
me moshat adulte. [14] Dermatomioziti juvenil
éshté njé sémundje e rrallé, shpesh kronike au-
toimune, e cila shfaget gjaté fémijérisé dhe ado-
leshencés. Karakterizohet nga dobési né muskujt
proksimal dhe skugje patognomonike té lékurés.
Megjithése etiologjia mbetet e pagarté, éshté
propozuar qé dermatomioziti juvenil shkaktohet
nga njé vaskulopati brenda indit muskulor dhe
sisteme té shuméfishta té organeve té individéve
gjenetikisht té ndjeshém, ndoshta né pérgjigje té
shkaktaréve mjedisoré. Qéllimet e trajtimit pérf-
shijné kontrollin e miozitit inflamator themelor
dhe parandalimin dhe/ose trajtimin e komplik-
imeve (p.sh. kontraktimet dhe kalcinozén). [15]

Sémundjet reumatike joinflamatore
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Problemet  muskoloskeletale  joinflamatore
jané njé arsye e zakonshme pér referim né ad-
oleshencé. Né ata pacienté gé prezantohen
me dhimbje shpine, problemet posturale dhe
hipermobiliteti jané shkaktarét mé kryesor.
Osteokondriti Scheurman mund té shkaktojé
kifoze toracike’Dhimbjet e rritjes” jané té shpe-
shta dhe ndodhin né péraférsisht 10-20% té ad-
oleshentéve. Léndimet e sportit jané gjithashtu
mé té shpeshta né adoleshencé. Pastaj kondro-
malacia patelles afekton mé shumé vajzat dhe
éshté njé c¢rregullim i keqpérputhjes sé aparatit
patellofemoral. Sémundja Osgood-Schlatter
éshté mé e zakonshme te djemté dhe éshté pér
shkak té osteokondritit té tuberozitetit tibal. [16]
Fibromialgjia juvenile éshté njé gjendje kronike,
dobésuese, joinflamatore me dhimbje musko-
loskeletale gé né ményré tipike diagnostikohet
né adoleshencé. Karakterizohet me njé dhimbje
me shpérndarje difuze, véshtirési gjumi, lodhje
e simptoma tjera. Kjo gjendje shpesh pérfshin
déme né funksionet fizike, sociale dhe emocio-
nale. Momentalisht, nuk ka teste specifike diag-
nostike apo marker té sémundjes pér té. Diagno-
za bazohet né raportimin subjektiv t& dhimbjes
nga pacienti, pas pérjashtimit té ekzistimit té
ndonjé sémundjeje inflamatore reumatizmale
apo gjendjeve tjera mjekésore ekzistuese. [17]

Ekzaminimi dhe metodat hulumtuese te pacienti
adoleshent me sémundje reumatizmale

Té gjitha nyjat duhet té kontrollohen pér énjtje,
ndjeshméri dhe limitim té lévizshmérisé. Pér-
caktimi se shenjat a jané té njé apo mé shumé
nyjave, t&é médha ose té vogla, simetrike apo asi-
metrike, té gjitha kéto ndihmojné né pércaktimin
e diagnozés. Ecja duhet té vlerésohet né njé zoné
ku ka hapésiré té mjaftueshme pér té ecur me
hapa té geté pér disa metra. Ekzaminimi fizik
pérfshin kérkimin e shenjave ekstra-artikulare té
tilla si parametrat e rritjes, tiparet e Iékurés dhe
thonjve, skugjet, ndryshimet e mukozés orale,
organomegaliné dhe forcén e muskujve.

Interpretimi i metodave hulumtuese té ado-
leshentéve me ankesa muskoloskeletale mund
té jeté konfuzen. Modalitetet imazherike si ra-
diografia e thjeshté, ultrasonografia, tomogra-
fia e kompjuterizuar, rezonanca magnetike dhe
mjekésia nukleare mund té luajné njé rol té
réndésishém né diagnozén dhe menaxhimin;
sidoqofté njé selektim dhe interpretim i kuj-
desshém éshté i nevojshém. [18]

Konkluzion

Sémundjet reumatike né adoleshencé mund té
paragesin njé vazhdimési té njé sémundje kro-
nike me fillim né fémijéri, ose mund té prezan-
tojné njé diagnozé té re té njé sémundje auto-
imune, vaskulitit, sémundje té indit lidhor apo
¢rregullim kronik té dhimbjes. Pér t& pérmiré-
suar rezultatet pér mosha té reja me sémundje
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reumatizmale, duhet té kemi parasysh marrjen Referencat:
né konsideraté té ¢éshtjeve specifike té€ menax-
himit té sémundjes, krahas ndikimit funksional té
sémundjes né aktivitete, puné, shkollé dhe mar-

rédhénie sociale. 2)Zaripova, LN

to

Tabela 1. Karakteristikat epidemiologjike té kategorisé ILAR pér JIA

Sistemik Shpeshtésia Prakken | Salvatore Albani,
Mosha
5-15% F=M Cdo
moshé
Oligoartriti 30-60% F>>>M o I
Fémijéria e hershme A, Viartine A Juvenile
(2 arthritis. Lancet. 2007 Mar
4 vjet) 101016/
Poliartriti RF negative 20-25% F=>=M PMID
Shpérndatje bitazike i
(2-4 vjet dhe

6-12 vjet) e .
Poliartriti RF pozitiv 2-5% F>>M ik, outhwood T, Vianners
Adoleshencé
Enteziti I lidhur 10-15% M==F
Adoleshencé
me artritin
Psoriatik 5-10% F=M rtheurnatology
Shpérndarje bifazike A

(24 viet o
dhe 9-11 vjet) assiea
I padiferencuar 10-20% secon
Rheumatol
PMIL

Tabela 2. Karakteristikat klinike pér sémundjet e indit lidhor dhe vaskulite qé paragiten né adoleshencé

Sémundjet e indit lidhor dhe vaskulite gé prezantohen né adoleshencé

Epidemio Mosha mesatare —  Mosha e Mosha mesatare Kryesisht ne
logjia 12 vjecare shfaqgjes 5-14 15 vjecare adoleshence
M=>F vjecare F>M BT,
F=M F>M Wallace C/
Karakteri Konstitucion Konstitucion Konstitucion Konstitucion Juvenile
stikat Temperaturé,lodhje, Temperaturé,lod Temperaturé,lod Temperaturé,lod and
Klinike huml:je ) hje‘h-l_lmbje ‘ hje,h}lmbje ) hje‘h}lmbje ) 2009 Aua-48(8
peshés.anorexi peshés,anorexi  peshés.anorexi  peshés,anorexi ; T
Lekurore Muskoloskeleta Respiratore(sip Sistemi nervor rheumatol kepl
Skugqje le er) gendror PMID: 1¢ 9
malare,fotosensitivit Artrit,miozit,ndj Simptoma Dhimbje
et,\_llcera_ né eshmél:i (=) nazale,sinusit.epi kol_{e.konv‘ulsion 8)Greenwald AG, Zakerzadeh A, Laxer
gojé.rénie e flokéve muskujve stax e,sinkopé - oo
- . Cameron B, F
Muskoloskeletale Lékurore . Kardiake
Artrit,miozit Papulat dhe Re_.splratore(pos Dhimbje
pllakat htém) gjoksi,palpitacio

artnritis

Gottron,skuqje
helitrope.fotosen

ne,mungese e

Hemoptize,noduj pulsit ne kycet e

sitivitet pulmonal‘run.kSi dorés
on abnormal i
veshkave

Renale Neurologjike Renale Renale
Hipertension,glomer Dobési Glomerulonefrit, Hipertension
ulonefrit proximale,shenja shenja Gower Clin North Am. 2012

Gower pozitive pozitive . ) ' P
Neurologjike Gastrointestinal Muskoloskeleta / dor 101076/
Konvulsione,psikozé e le PMID: 22560572
Jdeficit Disfunksion né Artrit,artralgji,m
kognitiv,aksident gélltitje ialgji
cerebrovaskular RA. Pathogenesis
Pulmonare Pulmonare N
Pleurit Sémundje

intersticiale e

mushkérive
Kardiake
Perikardit,efuzion,dh
imbje gjoksi N Mopner D
Gastrointestinale O TPRREE
Ascit,dhimbje
abdominale
Okulare
Eksudat,retinopati
Retikuloendoteliale </ UvEIts
Limfadenopati,Hepa Ophthalmology.
tosplenomegali
Vaskulare

Sindromi Raynaud
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