
ARTRITE IDIOPATICA 
GIOVANILE

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MESSINA
DIPARTIMENTO DI SCIENZE PEDIATRICHE MEDICHE E CHIRURGICHE

U.O.C. di Genetica e Immunologia Pediatrica
Direttore: Prof. Carmelo Salpietro

Sezione di ImmunoInfettivologia e Reumatologia Pediatrica
Responsabile: Prof.ssa Romina Gallizzi

L’ Artrite Idiopatica Giovanile non è una singola 
malattia, ma comprende tutte le forme di artrite che:

L’ Artrite Idiopatica Giovanile non è una singola 
malattia, ma comprende tutte le forme di artrite che:

Insorgono prima dei 16 anni di etàInsorgono prima dei 16 anni di età

Persistono per un tempo maggiore di sei settimanePersistono per un tempo maggiore di sei settimane

Hanno cause sconosciuteHanno cause sconosciute

AIG AIG 
ILAR CLASSIFICATION ILAR CLASSIFICATION 

(Durban 1997(Durban 1997 --Edmonton 2001)Edmonton 2001)

1. Artrite sistemica

2. Oligoartrite 

3. Artrite Poliarticolare FR negativa

4. Artrite Poliarticolare FR positiva

6. Artrite- Entesite

7. Artrite Psoriasica

8. Artrite non classificata

Lancet 2007; 369: 767–78

Artrite Sistemica

Requisiti 

per la 
diagnosi:

Artrite 
+ 
Febbre                    durata > a 2 settimane



1) Rash eritematoso 
tipico,evanescente,  non fisso 
(che di solito coincide con il 
picco febbrile)

2) Epatomegalia o splenomegalia

3) Linfoadenopatia generalizzata 

4) Sierosite 

Lancet 2007; 369: 767–78

E uno o più dei 
seguenti:

Artrite
a)Simmetrica 

b) Poliarticolare

c) Spesso assente 
all’insorgenza

ArtriteArtrite
a)Simmetrica 

b) Poliarticolare

c) Spesso assente 
all’insorgenza

Indagini di 
Laboratorio

a)Leucocitosi

b) VES e PCR molto elevati

c)Trombocitosi

d) Anemia microcitica

Indagini di Indagini di 

LaboratorioLaboratorio

a)Leucocitosi

b) VES e PCR molto elevati

c)Trombocitosi

d) Anemia microcitica

Complicanza
(5-8% AIGs) 

MAS                               Macrophage 
Activation
Syndrome

ComplicanzaComplicanza
(5(5--8% AIGs) 8% AIGs) 

MAS                               MAS                               MMacrophage acrophage 

AActivationctivation

SSyndromeyndrome

Febbre

Pancitopenia

Epatosplenomegalia

Coagulopatia

MOF



Oligoartrite

Meno di quattro articolazioni nei primi 
sei mesi di malattia

Meno di quattro articolazioni nei primi 
sei mesi di malattia

Escluse

� Artrite Psoriasica

� Anamnesi familiare positivs per psoriasi 

�HLA-B27

�FR positivo

�maschio di età superiore a 6 anni

Oligoartrite

Artrite 
Asimmetrica

Insorge prima 
dei sei anni di età

Femmina

ANA Positivi
(70-80%)

Alto rischio di 
Iridociclite(30%)

Ginocchio

Caviglia

Persistente: meno di 4 articolazioni

Estese: più di quattro articolazioni 
dopo sei mesi di malattia

Artrite Poliarticolare Fattore-Reumatoide positiva

� 5 o più articolazioni nei primi sei mesi di malattia
� FR positivo 

� 5 o più articolazioni nei primi sei mesi di malattia
� FR positivo 

Femmine adolescenti

Poliartrite Simmetrica/Piccole articolazioni delle mani 
e dei piedi

Manifestazioni extrarticolare: insufficienza aortica di 
grado severo

Precoci lesioni erosive 

Artrite Poliarticolare fattore reumatoide negativa

� 5 o più articolazioni nei primi 6 mesi di malattia

� FR negativo

� 5 o più articolazioni nei primi 6 mesi di malattia

� FR negativo

3  sottogruppi

Simile 
oligoarticolar
e eccetto che 
per il numero 

di 
articolazioni

Sinovite simmetrica 
delle grandi e piccole 

articolazioni

Sinovite, non 
essudato, 

contratture alla 
flessione  
rigidità



Artrite-Entesite

Positività
HLA-B27

Età superiore a 6 
anni

Maschi

Entesite tendine di 
Achille, fascia plantare, 

area tarsale

Artrite di solito colpisce le 
piccole articolazioni delle 

estremità degli arti 
inferiori

Artritie
Psoriasic

a

Artritie
Psoriasic

a

Artrite
Indifferenziata

Artrite
Indifferenziata

Rash psoriasico tipico o, se 
assente il rash, presenza di 

artrite e di una delle seguenti 
condizioni:

• anamnesi familiare positiva 
per psoriasi

•dattilite
• pitting ungueale

Pazienti con artrite che 
non soddisfa i criteri 

d’inclusione delle varie 
forme

Tipo di esordioTipo di esordio

DiagnosiDiagnosi

a)a) clinicaclinica

b)b) biologicabiologica

c)c) eziopatogeneticaeziopatogenetica

poliarticolarepoliarticolare

30%30%

oligoarticolareoligoarticolare

60%60%

sistemicosistemico

10%10%
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Quasi sempre aumentato Quasi sempre aumentato 
nel liquido sinoviale e nel liquido sinoviale e 
nella membrana sinovialenella membrana sinoviale

Lepore L, Clin Exp Rheumatol 1994;12:561Lepore L, Clin Exp Rheumatol 1994;12:561--5 5 

Eberhard BA, Clin Exp Immunol 1994;96:260Eberhard BA, Clin Exp Immunol 1994;96:260--66

Kutukculer N. Clin Rheumatol 1998;17:288Kutukculer N. Clin Rheumatol 1998;17:288--9292

Ruolo del TNFRuolo del TNF αααααααα nellnell ’’AIGAIG
FANS/NSAIDs Nella forma oligoarticolare i FANS 

possono essere utilizzati in 
monoterapia

• efficace nel 50-60% di pazienti

•Più del 10% presenta dolore 
addominale

Guidelines for diagnosis and treatment in oligoarti cular and 
poliarticular juvenile idiopathic arthritis

B. Bader-Meuniera*, C. Woutersa, C. Job-Deslandrec,  R. Cimaz, M. 
Hoferf, P. Pilletg, P. Quartiera

Archives de Pediatrie 2010;17:1085-1089

Intra-articular Triamcinolone in Juvenile Idiopathic Arthritis

Indian pediatrics Volume 45 december 17, 2008

Infiltrazione Intra-articolare di 
triamcinolone esacetonide 
rappresenta un importante 
strumento terapeutico soprattutto 
nella forma oligoarticolare.

WHAT THIS STUDY ADDS?

Comparison of the efficacy on 
intraarticular CS therapy 
administrered alone or in 
combination with MTX in children 
with JIA. Multicentric study. 2009.   
PRINTO



Methotrexate Withdrawal at 6 vs 12 Months in 
Juvenile Idiopathic Arthritis in Remission. A 
Randomized Clinical Trial Paediatric Rheumatology 

International Trials Organization (PRINTO). Ravelli A et al

JAMA, April 7, 2010
Vol 303, No. 13

Nei pazienti con AIG in remissione 
la sospensione del MTX dopo 6 
mesi vs 12 mesi dalla remissione di 
malattia non aumenta il rischio di 
ricadute.

Nei pazienti con AIG in remissione 
la sospensione del MTX dopo 6 
mesi vs 12 mesi dalla remissione di 
malattia non aumenta il rischio di 
ricadute.

364 pts

AntiAnti--TNFTNF EtanerceptEtanercept
InfliximabInfliximab
AdalimumabAdalimumab
(Golimumab)(Golimumab)

AntiAnti--IL1IL1 AnakinraAnakinra
(Canakinumab)(Canakinumab)
(Rilonacept)(Rilonacept)

AntiAnti--IL6IL6 TocilizumabTocilizumab

CTLA4CTLA4--IgIg AbataceptAbatacept

AntiCD20AntiCD20 ((Rituximab)Rituximab)

Preliminary evidence that etanercept may reduce rad iographic 
progression in juvenile idiopathic arthritis

Nielsen S , Ruperto N , Gerloni V , Simonini G , Cortis E , Lepore L , Alpigiani 
MG, Zulian F , Corona F , Alessio M , Barcellona R , Gallizzi R , Rossi F , 
Magni-Manzoni S , Lombardini G , Filocamo G , Raschetti R , Martini A , 

Ravelli A ; Italian Pediatric Rheumatology Study Group .

METHODS: Patients included in the Italian ETN registry who had a standard radiograph 
of both hands and wrists in the posteroanterior vie w made at start of treatment and 
after 1 year were included in the study. The clinic al response was assessed by means 
of the ACR Pediatric definition of improvement. Rad iographic progression was 
determined by calculating the change in the Poznansk i score between the baseline and 
the 1-year radiographs.

RESULTS: A total of 40 patients were studied. The freq uency of ACR pediatric 30, 50, 
and 70 response at 1 year was 77%, 72%, and 50%, re spectively. The median change in 
the Poznanski score between baseline and 1 year was + 0.3 units, meaning that, on 
average, patients experienced improvement in radiog raphic progression.

CONCLUSION: Our pilot study provides evidence that ETN is potentially capable of 
reducing the progression of radiographic joint dama ge in JIA. This finding deserves 
confirmation in a controlled trial.

Clin Exp Rheumatol

Grazie per l’attenzione


