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Streszczenie:

M?odzie?cze idiopatyczne zapalenie stawów (MIZS) jest najcz?stsz? przewlek?? chorob? reumatyczn? 
wieku rozwojowego. Stanowi wa?n? przyczyn? niepe?nosprawno?ci krótko- i d?ugoterminowej. MIZS to 
heterogenna grupa zapale? stawów o nieznanej etiologii. Pierwsze objawy pojawiaj? si? przed 16. rokiem 
?ycia i utrzymuj? co najmniej 6 tygodni. Wed?ug Mi?dzynarodowej Ligi Stowarzysze? 
Reumatologicznych (International League of Associations for
Rheumatology, ILAR) MIZS sk?ada si? z 7 podtypów definiowanych przez objawy kliniczne obecne w 
ci?gu pierwszych 6 miesi?cy choroby: postaci uogólnionej,
nielicznostawowej, wielostawowej z obecno?ci? lub bez czynnika reumatoidalnego (ang. rheumatoid 
factor, RF), ?uszczycowego zapalenia stawów,
zapalenia stawów z zapaleniem przyczepów ?ci?gnistych (ang. enthesitis related arthritis, ERA) i 
niezró?nicowanego zapalenia stawów. W ostatnich 20 latach
dokona? si? znaczny post?p w poznaniu patogenezy choroby, powsta?y nowe mo?liwo?ci diagnostyczne i 
zwi?kszy?a si? dost?pno?? nowych terapii,
m.in. biologicznych, co w efekcie pozwoli?o na osi?gni?cie istotnego prze?omu w prowadzeniu pacjentów 
z MIZS i na popraw? rokowania. Niezwykle wa?ne
pozostaje wczesne ustalenie rozpoznania i podj?cie agresywnej terapii w celu zapobie?enia krótko- i 
d?ugofalowym nast?pstwom choroby.

Abstract:

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common, chronic rheumatic disease in children which is an 
important cause of short- and long-term disability.
This broad term comprises a heterogeneous group of arthritides of unknown etiology beginning before the 
age of 16 years and lasting more than 6 weeks.
According to the International League of Associations for Rheumatology (ILAR) JIA encompasses 7 
subtypes defined by clinical signs present during the
first 6 months of illness. These include systemic form, oligoarthritis, polyarthritis rheumatoid factor (RF) 
negative and polyarthritis RF-positive, juvenile psoriatic
arthritis, enthesitis related arthritis and (ERA) and undifferentiated arthritis. In the past two decades our 
physiopathological knowledge were essentially
improved, new diagnostics tools were introduced and new therapeutic options, including biologic drugs 
become available, what in turn have led to
revolution in the management of JIA patients and to improve their outcome. It is very important to early 
diagnose the disease and to introduce aggressive
therapy in order to avoid short- and long-term consequences of the disease.


