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JUVENILNE SPONDILOARTROPATIJE

O Cemu Se Radi?

Juvenilne Spondiloartropatije

Eine Skupinu Kroniénih Upalnih Bolesti Kod Koje Su Zahvaéeni Periferni
Zglobovi(Artritis) ,Mjesto Gdje Se Tetive Veaeu Uz Kost (Entezitis)Ali 1 Zglobovi
Zdjelice I Kraljeenice(Sakrolitis)l Spondilitis.

Kod Nekih Bolesnika Poéetak Simptoma Je Pokrenut Bakterijskom Infekcijom U
Crijevima (Gastrointestinalno),Ili U Mokraénom Sistemu (Reaktivni Artritis). Juvenilne
Spondiloartropatije Su Znaéajnije Kod Djece Koja Imaju Pozitivan Hlab27 Antigen Koji
Je Genetski Preduvjetovan Za Nastanak Bolesti.

Uéestalost Mekih Klini€kih Obiljezeja Na Poéetku I Njihova Teaina Tijekom Bolesti
Moze Se Razlikovati Kod Djece Od Onih Kod Odraslih Osoba. Ipak Juvenilne
Spondiloartropatije Mogu Li€iti Na Poéetak Spondiloartropatija Kod Odraslih.

U Grupu Juvenilnih Spondioartropatija Spadaju I Spondiloartropatije Odraslih.
1).Juvenilni Ankilozatni Spondilitis-Eenée Se Javlja Kod Djeéaka Nego Kod Djevojéica I
To Izme[1U 10-15god. ZEivota.

2)Juvenilni Psorijati»Ni Artritis- Javlja Se Prije 16 God. ZAivota , Sa Psorijazom Koze.
3)Reiterov Sindrom -Klasiéni Trijas Simptoma ;Artritis, Konjuktivitis I Uretritis.
4)Enteropatski Artritis-Ulcerozni Kolitis I Chronova Bolest.

5)Reaktivni Artritis- Javlja Se Nakon Infekcija Bakterijama .

Koliko Su »Este Spondiloartropatije?

Jedan Od Najéenéih Oblika Kroniénog Artritisa U Dje€joj Dobi.Obuhvaéa Oko 30%
Djece U Toj Skupini Bolesti.»Esée Se Javljaju Kod Dje€aka Nego Kod Djevojéica I
Bolest Poé€inje Izme[1U 10 I 15 God.Zivota.

Puno Djece Ima Genetsku Predispoziciju Koja Je Dokazana Faktorom (Hlab27)I
Spondiloartropatija Kod Odraslih Je Povezana S Tim Pozitivnim Antigenom.

Koji Je Uzrok Bolesti?

Uzrok I Mehanizmi Koji Dovode Do Razvoja Ove Bolesti Nisu Poznati. Kao I Kod
Drugih Formi Kroniénog Artritisa U Djetinjstvu ,Mehanizmi Koji Bi Mogli Biti
Odgovorni Ukljuéuju Nekoliko Komponenti Imuno Sustava.

Spondiloartropatije Mogu Biti Povezane S Drugim Vrstamakroniénih Upalnih Procesa
Kao ITto Su Upala Debelog Crijeva, Mokraénog Sustava Ili Koze.

Ponekad To Mogu Biti Infekcije Uzrokovane Mikro Organizmima (Salmonela ,Shigella,
Yersinia ,Campilobacter,I Clamidia)., Ponekad Se Mogu Povezati Sa Upalnim Procesima
U Kostima ,Genito Urinarnog Trakta Ili Koae.Ali Glavni Razlog Tj. Direktni Uzrok Se
Nezna.

Da Li Je Bolest Nasljedna ?
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Veliku Ulogu U Nastanku Juvenilinih Spondiloartropatija Ima Genetika Odnosno Bolest
Se Naslje[1Uje I To Nam Jasno Pokazuje Hlab27 Antigen . To Ne Znaéi Da Ee Svako
Oboljeti S Tim Markerom. Prevencija Je Nemoguéa Jer Se Nezna Uzrok Nastajanja.
Zbog Toga Genski Faktori A Posebno Hlab27 Ukazuju Predodre! JEnu Sklonost Prema
Bolesti.

Opée Je Minljenje U Nauénim Krugovima Da Su Te Bolesti Multi Faktorijalne.

Da Li Je Bolest Zarazna ?
Bolest Nije Zarazna Ni Prenosiva,Ali Se Misli Da Je Kombinacija Genetike I
Okoline(Vjerojatno Infekcije) Bitna Za Nastanak Juvenilnih Spondiloartropatija.

Da Li Se Bolest Moze Sprije»Iti?
Ne Nazalost Se Ne Moxe Sprije€iti Bolest,Jer Je Uzrok Nepoznat .Nije Bitno Raditi
Istraivanja U Obitelji Ako Nemaju Simptoma Koji Se Mogu Povezati S Bolenéu.

Koji Su Glavni Simptomi I Karakteristike Bolesti?
Juvenilne Spondiloartropatije Imaju Zajedniéku Klini¢ku Sliku .

Artritis

Koji Ukljuéuje Bol U Zglobovima ,Ote€enost I Ograni€enost Pokretljivosti Zgloba
.Mnoga Djeca Imaju Oligoartritis (Zahvaéena 4 Zgloba Ili Manje ), A Nekad Se Javlja I
Poliartritis ITto Znaé€i Da Je Zahvaéeno Vine Od 5 Zgloba. .Od Zglobova Su Zahvaéeni
Koljeno,Gle@anj,I Mali Zglobovi Stopala Dok Kod Neke Djece Mogu Biti Zahvaéeni
Zglobovi Ramena I Rebara..

Entezitis

Javlj Se Vrlo Rano Veé Na Poéetku Same Bolesti Ali Mogu Nastati I Nakon
Trauma.Sama Rijeé Znaéi Da Nastaje Upala Na Mjestu Gdje Se Tetiva I Ligament Veau
Za Kost,Koja Je Vrlo Eest Kod Djece S Spondiloartropatijama. »Esto Su Zahvaéene
Enteze Na Peti,Sredinnjem Djelu Stopalai Oko Koljenskog Zgloba. Javlja Se Bol,
Oteklina Kod Palpacije Ahilove Tetive I Plantarne Fascije. Takol[/Er Nastaju Bolni
Komntani Trnovi (Prekomjerni Rast Kosti)l To Posebno Na Peti .

Sakroilitis

Upala Koja Se Nalazi U Sakroilijatiénim Zglobovima , U Zdjelici .Najéenéi Simptom Je
Bol U Straznjici. Taj Simptom Se Javlja Najéenéa Nakon 10-15 Godina Poslie Poéetka
Artritisa. Javlj Se I Sponsilitis Koji Se Javlja Kod Podgrupe Djece. Bol U Donjem Djelu
LeJA,Jutarnja Uko€enost I Smanjena Pokretljivost.

O»Ne Promjene

Javlja Se Akutni Uveitis Koji Znaéi Da Je Upala U Ilarenici Oka ,Nije Jako Eesta .Oko
Je Crveno I Bolno,Javlja Se Bilateralni Mukopurulentni Konjuktivits Koji Prolazi Unutar
Nekoliko Tjedana . Potrebna Je Redovita Kontrola Okuliste(Specijalist Za O€i)

Promjene Na Kowi
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Mala Grupa Djece Sa Spondiloartropatijama Moae Imati Psorijazu- Koja Je Kroniéno
Oboljenje Koze Sa Slojevima Koaze Koja Se Ljuska ,I To Najéenée Na Laktovima I
Koljenima.

Promjene Na Crijevima

Kod Pojedine Djece Se Moae Razviti Spondiloartropatija. Zapaljena Crijeva Je Termin
Koji Se Koristi Da Oznaéi Kroniéno Zapaljenje Crijeva Nepoznatog Podrijekla. Ta
Oboljenja Su Chronova Bolest Ili Ulcerozni Kolitis.

Uretritis
Smetnje Na Mokraénim Putevima.

Da Li Je Bolest Ista Kod Svakog Djeteta?

Naravno Da Ne , Bolest Je Razli€¢ita Kod Svakog Djeteta Ovisno O Simptomima Bolesti
.Spektar Bolesti Je ITirok. Neka Djeca Mogu Imati Blagu Kratkotrajnu Bolest ,Dok Druga
Djeca Imaju Terko ,Dugotrajno Stanje.

Kako Se Bolest Dijagnosticira?

Klini€ékom Slikom I Specijalisti(Reumatolozi) Kazu Da Se Javlja Prije 16.God. ZEivota I
Artritis Mora Trajati Najmanje 6 Mj. Sa Karakteristiénim Simptomima I Klini€koj Slici
Koja Je Ranije Opisana . Dijagnostika Se Zasniva Na Klini€koj Slici I Radiolonkim
Metodama. Bitno Je Da Djecu Prati Djeéji Reumatolog.

Od Dijagnostike Rade Se Rtg ,Ct , Te Mr Pogotovo Kod Djece Gdje Se Radi
Sakroilijatiénim Zglobovima.Radiolonka Snimanja Nam Ukazuju Kolko Je Zahvaéeno
Podruéje I Kolko Je Zglobova Zahvaéeno Artritisom Ili Promjenama. Zatim Biokemijska
I Hematolorka Obrada Krvi Te Imunolonka . Bitno Je Napomenuti Da Su Se I Crp
Povineni I Oni Nas Upuéuju Da Se Radi I Infekciji .Pozitivan Hla-B27 Je Glavni Marker
Dokaza Da Se Radi O Spondiloartropatijama .(80-90%)Koji Se Koristi Za Dijagnozu
Spondiloartropatija.

Da Li Se Bolest Moze Izlije»Iti?

Nazalost Nema Trajnog Izlje€enja ,Pomto Je Uzrok Spondiloartropatija Nepoznat.
Me[1Utim Lje€enje Moze Biti Korisno Za Kontrolu Bolesti I Spre€avanje Onteéenja
Zglobova.

Kako Se Bolest Lije»I I Tretira ?

Lje€enje Se Zasniva Na Kombinaciji Lijekova I Fizikalne Terapije I Rehabilitacije Koji
Odrazavaju Funkciju Zglobova I Spre€avaju Nastanak Deformiteta.

1)Psihoterapija - Ukljuéiti Rad Psihologa
2)Fizikalna Terapija- Aktivna Gimnastika
3)Lijekovi -Makar Se Nezna Uzrok

A) Nesteroidni Protuupalni Lijekovi - Spadaju U Grupu Antipiretskih Lijekova.Oni
Kontroliraju Simptome Upale.
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Daju Se Antipiretici Naproxen I Ibuprofen .Nekada Se Daju I Aspirini Ali Oni Izazivaju
Gastrointestinalne Smetnje .Dobro Se Podnose I Nemaju Nezeljenih Efekata.

B)Punkcija Zgloba (Intraartikularno ) Primjenju Je Se Kada Su Zglobovi Jako Zahvaéeni
I Kada Postoji Moguénost Deformiteta Zgloba(Kontrakture) .Injicira Se Steroid Direktno
U Zglob I Brzo Djeluje .Punkcija Se Izvodi U Strogo Sterilnim Uvjetima Ponekad I Pod
Kontrolom Uzv.

C)Sulfasalazin- Daje Se Djeci Koja Imaju Kroniéni Tok Bolesti Usprkos Dugotrajnom
Lije€enju S Nsaid.

Koristi Se Mtx U Kombinaciji S Anti- Tnf Terapijom Koja Je Pokazala Pozitivan Uéinak
Kod Djece .Tu Se Koristi Infliximab Koji Se Daje Ovisno O Teini Djeteta I Primjenjuje
Se U Bolnici Intravenozno Kroz 1 Dan .Djete Je Hospitalizirano 1 Kontroliraju Mu Se
Vitalne Funkcije . Daje Se U Infuziji .

D)Kortikosteroidi

Kortikosteriodi Iaju Ulogu U Kratkotrajnom Ljeéenju Ovih Bolesnika S Teaim Oblikom
Bolesti.

Daju Se Kod Uveitisa ,A Nekada Kada Je Potrebno Oni Se I Injiciraju Peribulbarno.
E)Ortopedska Kirurgija-Najva@nija Indikacija Je Zamjenazglobova U Sluéaju Tenkih
Omnteéenja Zglobova ,Naroéito Kukova.

F)Fizikalna Terapjia-Glavna Komponenta Lje€enja , Mora Se Poéeti Rano Provoditi I
Pasivna I Aktivno .Puno Puta Su Tu Ukljuéene Vjexbe Disanja .

Koje Su Nus Pojave Terapije ?

Uglavnom Se Terapija Spondiloartropatija Dobro Podnosi .Nekada Se Na Nesteroidne
Lijekove Zanju Javiti Abdominalne Smetnje Koje Uglavnom I Nestaju Ali Bolje Ih Je
Uzimati S Hranom .Sulfasalazin Se Dobro Podnosi Jedino Zna Poveéati Jetrene Enzime
U Krvi Pa Se Mora Djete Biokemijski Kontrolirati Redovito.Mtx - Se Isto Uglavnom
Dobro Podnosi Jedino Kod Neka Djece Izaziva Gastrointestinalne Smetnje Kao ITto Su
Povraéanje I Muénina , Te Je Potrebno Kontrolirati Primjenu Mtx Koja Moae Biti
Oralna I Intravenozna . Sama Primjena Steroida Ima Svoje Nus Pojave I Treba Ih
Kontrolirati ; Osteoporoza I Smanjenje Rasta. Potrebno Je Kontrolirati Teinu Jer
Steroidi Pomazaeu Pri Rastu Tjelesne Teaine .

Koliko Dugo Traje Lije»Enje ?

Toliko Dugo Dok Su Simptomi Prisutni Traje Lije€enje Bolesti . Ali Duzina I Tijek
Bolesti Su Jako Individualni Kod Svakog Djeteta, Nekada Traje Tjednima A Nekad I
Mjesecima. Naaalost Bolest Ima Svoje Recidive I Tada Se Terapija Ponavlja.Vrlo Je
Bitno Ukljuéiti Djete U Fizikalnu Terapiju Koja Je Vrlo Bitna .

Kako Bolest Utje»E Na Svakodnevne Aktivnosti?

U Akutnoj Fazi Gotovo Svako Djete Ima Poremeéene Dnevne Aktiv Nosti,I To
Pogotovo Kod Hodanja I Sporta. Kroni€éno Oboljenje Je Teaak Izazov Za Djete I Cijelu
Obitelj , Jer Je Bitno Da Svi Zajedno Sudjeljuju U Lije€enju. Takol[JEr Je U Lijeéenje
Takvog Djeteta Uklju€en I Psiholog Koji Pruza Psihi€éku Pomoé , Jer Je Djetetu
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Poremeéen Njegov Dnevni Ritam . Djete Normalno PohallA Ilkolu Jedino Kada Djete
Texe Hoda ,Ima Boloove I Otekline . Potrebno Je Obavjestit U Ilkoli Da Se Djete
Oslobodi Od Tjelesnog Odgoja Dok Je U Akutnoj Fazi . Djete U& U Ilkoli I Postaje
Samostalno , Produktivno I U&i Se Snalaziti U Odre[JEnim Aktivnostima , Zato Je Bitno
Ukljuéiti Ga U Normalni ITkolski Program ( Ali Da Su Nastavnici Upoznati S Kroni€no
Bolesnim Djetetom ) . Sport Je Bitan I Treba Ga Provoditi Kao Sastavni Dio ZAivota Kao
I Kod Zdrave Djece . Prehrana Je Bitna I Vrlo Vazno Je Obroke Rasporediti Po Planu
Prehrane I Ne Unositi Jako Kaloriénu Hranu Jer Steroidi Imaju Nus Pojave Debljanje .
Namirnice Moraju Biti Bogate Vitaminima I Mineralima A Manje Ugljikohidratima .
Jesti Puno Voéa I Povréa .

Da Li Se Djete Mo=e Cijepiti ?

Ako Su Djeca Na Imunosupresivima (Mtx , Steroidi , Anti Tnf Terapija ) Smiju Primiti
Cijepiva S Aivim Vakcinama . Dok Djeca Koja Su Na Nesteroidnim Protupalnim
Lijekovima I Sulfasalazinu Mogu Primiti Cjepiva Po Normalnim Protokolima.

To Sa TrudnoAOm I Porodom Te Kontracepcijom?

Nema Restrikcija Za Normalnim Seksualnim ZAivotom Ili Trudnoéom Ali Ako Uzimaju
Lijekove Potrbno Je Vrriti Kontrolu Radi Toksiénosti Lijeka Na Plod .Nema Razloga Za
Neimati Djecu Ali Je Bitan Nadzor Trudnoée .
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