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JUVENIILI SPONDYLOARTROPATIA

Mika se on?

Juveniilit eli nuoruusiin spondyloartropatiat ovat kroonisia tauteja, joissa on kyse joko
niveltulehduksesta (artriitti) ja/tai luuhun kiinnittyvin lihasjinteen ja/tai nivelsiteen tulehduksesta
(entesiitti). Spondyloartropatioita esiintyy pidasiassa alaraajoissa, joskus myos lantion ja selké-
rangan nivelissd (sakroiliitti = pakaroissa tuntuva kipu, ja spondyliitti = alaseldssd tuntuva kipu).
Joissain tapauksissa oireet laukaisee suolistoperdinen tai virtsa- ja sukupuolielimiin liittyva
bakteeritulehdus (reaktiivinen niveltulehdus). Juveniilit spondyloartropatiat ovat huomattavasti
yleisempid HLA-B27-kudostekijdd kantavilla henkil6illd. HLA-B27 on perinndllinen riskitekija,
joka altistaa kantajat taudille (toistaiseksi tuntemattomalla tavalla).

Joidenkin kliinisten ilmenemismuotojen yleisyys taudin puhjetessa ja niiden vakavuus taudin aikana
voi lasten kohdalla poiketa aikuisille tyypillisestd taudinkulusta. Nuoruusién spondyloartropatiat
voivat kuitenkin muistuttaa aikuisidssd puhkeavia tautimuotoja.

Juveniilia idiopaattista artriittia (JIA) sairastavat potilaat, joiden tauti luokitellaan kuuluvaksi
entesiitteihin liittyvadn artriittiin (ks. juveniilia idiopaattista artriittia koskeva luku), lasketaan
juveniilien spondyloartropatioiden ryhméén.

Miti tauteja kutsutaan juveniileiksi spondyloartropatioiksi?

Vaikka asia on jonkin verran kiistanalainen, juveniileihin spondyloartropatioihin luokitellaan samat
taudit kuin aikuisidn spondyloartropatioihin: ankylosoiva spondyliitti, reaktiivinen niveltulehdus (ja
Reiterin oireyhtymd), psoriasikseen liittyvd niveltulehdus eli psoriasisartriitti (spondyloartro-
patiatyyppinen) sekd suolitulehdukseen liittyvd niveltulehdus (spondyloartropatiatyyppinen).
Joillakin lapsilla esiintyy tautimuotoa, joka ei tdytd ylld mainittujen tautien kriteerejd. Heilld saattaa
olla ns. erilaistumaton spondyloartropatia.

Erddt muut taudit, erityisesti seronegatiivinen entesopatia ja artropatia (SEA) -oireyhtymé seké
entesiittiin liittyva artriitti ovat yhteydessé juveniileihin spondyloartropatioihin.

Kuinka tavallinen se on?

Spondyloartropatiat ovat yksi yleisimmistd lapsuusidn kroonisista niveltulehduksista. Ne kattavat
noin 30 prosenttia kaikista lasten kroonisista niveltulehdustapauksista.

Spondyloartropatioita esiintyy yleisemmin pojilla, ja tauti puhkeaa tavallisesti 10 ja 15 ikdvuoden
vililld. Koska suurin osa potilaista on taudille altistavan perinnéllisen riskitekijin (HLA-B27)
kantajia, nuoruus- ja aikuisidn spondyloartropatioiden esiintyminen viestOssd ja jopa tietyissa
suvuissa riippuu tdmén riskitekijén yleisyydestd normaaliviestossa.

Miksi sen aiheuttaa?

Juveniilien spondyloartropatioiden tarkkaa syytd ja tautimekanismeja ei tiedetd. Kuten muiden
lapsuusidn kroonisten niveltulehdusten kohdalla, taudin taustalla mahdollisesti oleviin mekanis-
meihin vaikuttavat useat immuunijarjestelmin tekijit. Spondyloartropatioilla on yhteys muihin
kroonisiin, esimerkiksi suolistossa, virtsa- ja sukupuolielimissd tai iholla esiintyviin tulehduksiin.
Tiettyjen bakteerien (salmonella, shigella, yersinia, kampylobakteeri ja klamydia) aiheuttamat
tulehdukset voivat osaltaan vaikuttaa taudin puhkeamiseen joidenkin lasten kohdalla (reaktiivinen
niveltulehdus).

Onko se perinnéllinen?
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Suuri osa juveniilia spondyloartropatiaa sairastavista potilaista kantaa taudille altistavaa
perintotekijid HLA-B27. Tami ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki riskitekijdd kantavat henkil6t
sairastaisivat spondyloartropatiaa. Jos esimerkiksi 10 prosentilla vdestostd on tuo perintotekija,
tautia on vain yhdelld prosentilla. Jos joku ldhisukulainen sairastaa spondyloartropatiaa, riskitekijan
esiintyminen nostaa perheenjisenten sairastumisriskin noin 25 prosenttiin. Spondyloartropatiat
ovatkin yleisempid sairastuneiden lasten perheissa.

Perintotekijat, erityisesti HLA-B27, vaikuttavat siis sairastumisalttiuteen mutta eivét riitd
selittdimiin taudin puhkeamista. Tutkijoiden kisitys onkin, ettd ndiden tautien taustalla on useita
tekijoitd, eli ne puhkeavat perintdtekijoiden ja toistaiseksi tuntemattomien ympéristotekijoiden
(todennidkdisesti tulehdusten) yhteisvaikutuksesta.

Onko se ehkaistivissa?
Taudin puhkeamista ei voida ehkdistd, koska sen syitd ei tiedetd. On turhaa tutkia, ovatko muut
sisarukset HLA-B27-positiivisia, jos heilld ei ole spondyloartropatioihin viittaavia oireita.

Tarttuuko se?
Spondyloartropatiat eivét tartu.

Mitki ovat tirkeimmat oireet?

Juveniileilla spondyloartropatioilla on yhteisid kliinisid piirteitd:

Niveltulehdus:

1) Tavallisimmat oireet ovat nivelkipu ja turvotus seké nivelten litkkuvuuden rajoittuneisuus

2) Monilla lapsilla on alaraajanivelten oligoartriitti. Tadma tarkoittaa, ettd tulehdusta esiintyy vain
neljissé tai sitd harvemmassa nivelessd. Niilld potilailla, joilla tauti muuttuu krooniseksi, voi olla
polyartriitti. Se tarkoittaa, ettd tulehdus on levinnyt laajemmalle, jolloin vahintddn viisi niveltd
oireilee.

3) Niveltulehdusta esiintyy ldhinné alaraajojen nivelissd: polvessa, nilkassa, jalkapdydéin nivelissa
ja lonkassa. Tulehdusta on harvemmin jalan pienissa nivelissi.

4) Joillakin lapsilla niveltulehdusta voi esiintyd my0s yldraajojen nivelissd, erityisesti olkanivelessé.
Entesiitti:

Entesiitti eli tulehdus lihasjénteen tai nivelsiteen kiinnityskohdassa luuhun on hyvin yleinen
spondyloartropatiaa sairastavilla lapsilla. Tavallisia esiintymispaikkoja ovat kantapéd, jalkapoyta
sekd polvilumpion seutu. Yleisimmét oireet ovat kipu kantapddssd, jalkapdydidn turpoaminen ja
kipu seké polvilumpion kipu.

Krooninen entesiitti voi johtaa luupiikkien kehittymiseen. Luupiikki on usein kantapéddssé, missd se
aiheuttaa kipua.

Sakroiliitti

Kyseessd on lantion takaosassa sijaitsevan ristiluun (sacrum) ja suoliluun (ileum) vilisen nivelen
tulehdus. Sitd esiintyy vain harvoin taudin alkuvaiheessa. Tavallisesti sakroiliitti ilmenee 5-10
vuotta niveltulehduksen puhkeamisen jidlkeen.

Yleisin oire on pakarassa tuntuva kipu.

Alaselédn Kipu, spondyliitti (nikamatulehdus)

Joillakin lapsipotilailla saattaa taudin edetessd ilmetd alaselén oireita, joka ovat alkuvaiheessa
erittdin harvinaisia. Tavallisimpia oireita ovat alaseldssd tuntuva kipu, aamujdykkyys seka
rajoittunut litkkkuvuus. Alaseldn kipuun liittyy usein my0s niska- ja rintakipuja.

Jos tauti pitkittyy, voi selkdnikamien vélille muodostua “siltoja”. Tami on kuitenkin harvinaista, ja
tapahtuu vasta taudin kestettyd pitkdan, minka takia sitd ei juuri koskaan tavata lapsilla.

Silméioireet

Akuutti suonikalvoston tulehdus (akuutti anteriorinen uveiitti) on silmén iiriksen eli vérikalvon
tulehdus, jota esiintyy harvoin. Silmi on tdlléin hyvin punainen ja kiped. Potilas on heti toimitettava
silmiladkérin hoitoon.

Iho-oireet
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Joillakin spondyloartropatiaa sairastavilla lapsilla voi myds olla psoriaasi. Psoriaasi on krooninen
ihotauti, jonka tyypillinen oire ovat hilseilevét ldiskét 14hinnd kyynérpéissé ja polvissa. Tho-oireet
voivat ilmaantua vuosia ennen niveltulehdusta. Jotkut potilaat voivat myds sairastaa niveltulehdusta
useita vuosia ennen ensimmaisten iho-oireiden ilmaantumista.

Suolisto-oireet

Jotkut suoliston tulehdustaudeista kérsivit lapset voivat sairastua spondyloartropatiaan.

Termi ’tulehdukselliset suolistosairaudet’ kuvaa tuntemattomasta syystd johtuvia kroonisia
suoliston tulehdustauteja. Tdhén ryhmédan kuuluvat Crohnin tauti ja haavainen paksusuolitulehdus
(ulseratiivinen koliitti).

Onko tauti samanlainen kaikilla lapsilla?
Taudin kirjo on hyvin laaja. Joillakin lapsilla tauti on lievd ja lyhytkestoinen, toisilla taas vaikea,
pitkdkestoinen ja invalidisoiva.

Onko tauti lapsilla erilainen kuin aikuisilla?

Juveniilit spondyloartropatiat eroavat joiltain osin aikuisten vastaavista taudeista:

1) Lapsilla oireet ilmenevdt huomattavasti useammin perifeerisesti eli raajoissa, kun taas
aikuisilla alkuvaiheen oireet ovat usein aksiaalisia eli selkdrangassa.

2) Lonkkaoireet ovat lapsilla yleisempid.

Miten se todetaan?

Ladkédrien mukaan kyseessd on juveniili spondyloartropatia, jos oireet ilmaantuvat ennen
kuudentoista vuoden ikdd, niveltulehdus kestdd vdhintddn kuusi viikkoa ja taudin piirteet sopivat
ylld  kuvattuihin kliinisiin ~ ilmenemismuotoihin (ks. mé&éritelmd ja oireet). Spesifisten
spondyloartropatioiden diagnoosi (eli ankylosoiva spondyliitti, reaktiivinen niveltulehdus jne.)
perustuu taudin tiettyihin kliinisiin ja rontgenkuvissa nékyviin piirteisiin.

Tdhan ryhméaan kuuluvaa tautia sairastavan lapsen tulee olla lasten reumalddkirin hoidossa.

Miki merkitys laboratoriokokeilla on?

Jopa 80-85 prosenttia juveniileja spondyloartropatioita sairastavista potilaista on HLA-B27-
positiivisia, joten se on hyva apu diagnoosin madrittelyssd. Riskitekijén esiintyminen koko véeston
keskuudessa on huomattavasti vahdisempdd (alueesta riippuen 5—15 %). Ratkaisevaa ei siis ole
HLA-B27-positiivisuus, vaan riskitekijan esiintyminen yhdessd spondyloartropatioiden tyypillisten
merkkien ja oireiden kanssa.

Laboratoriokokeet kuten lasko eli ”senkka” (La) ja C-reaktiivisen proteiinin méadritys (CRP) antavat
tietoa elimiston tulehdustilasta ja sitd kautta my0s taudin tilanteesta. Niistd on hydtyd taudin
seurannassa ja hoidossa, mutta hoito perustuu kuitenkin pédasiassa taudin kliinisiin
ilmenemismuotoihin, ei niinkdin laboratorioldydoksiin. Laboratoriokokeita (verisolujen madrd,
maksan ja munuaisten toiminta) kdytetddn my06s mahdollisten hoidon haittavaikutusten seurantaan.
Rontgenkuvien avulla voidaan seurata taudin kulkua ja arvioida taudin aiheuttamia nivelvaurioita.
Tietokonekerroskuvauksesta ja magneettikuvauksesta (MRI) voi erityisesti lasten kohdalla olla apua
ristiluun ja suoliluun vélisen nivelen tulehduksen arvioinnissa.

Voidaanko siti hoitaa/parantaa?
Parantavaa hoitoa ei ole, koska spondyloartropatioiden syyté ei tiedetd. Hoidosta voi kuitenkin olla
suurta apua taudin hallinnassa ja pysyvien vaurioiden ehkéisyssa.

Miten siti hoidetaan?

Hoito perustuu ldhinni ldadkkeisiin ja fysioterapiaan, jolla pyritddn sdilyttdmadn nivelten toiminta ja
ehkdisemdin virheasentojen kehittyminen.
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1) Tulehduskipuldikkeet (NSAID). Nami ovat symptomaattisia, tulehdusta lievittivid ja
kuumetta alentavia lddkkeitd. Symptomaattinen tarkoittaa, ettd ladkkeet lievittdvit tulehduksen
aitheuttamia oireita. Lapsilla yleisemmin kéytetyt tulehduskipuldikkeet ovat naprokseeni ja
ibuprofeeni. Vaikka aspiriini onkin tehokas ja edullinen lddke, sen kéytté on nykydin huomattavasti
aiempaa viahdisempad, l1dhinnd sen mahdollisten haittavaikutusten takia. Tulehduskipuldékkeet ovat
yleensd hyvin siedettyjd, ja harvat potilaat saavat niiden kdytdstd mahaoireita, jotka ovat niiden
kayton tavallisin haittavaikutus. Eri tulehduskipulddkkeiden tehokkuudessa ei ole havaittu eroja,
mutta joissain tapauksissa jokin tietty tulehduskipuldike voi osoittautua tehokkaaksi spondyloartro-
patioiden hoidossa, kun toisesta ladkkeesti ei ole ollut apua.

2) Nivelpistokset Nivelpistoksia kdytetdén, kun oireita on yhdessd tai vain muutamassa
nivelessd ja kun nivelen jaykistyminen voi aiheuttaa virheasennon kehittymisen. Niveleen pistetdin
talloin pitkdvaikutteista steroidivalmistetta.

3) Sulfasalatsiini sopii lapsille, joilla tauti on krooninen riittavésta tulehduskipuldékityksesta
ja/tai steroidipistoksista huolimatta. Sulfasalatsiinia kdytetddn aiemmin aloitetun tulehdus-
kipulddkityksen lisdksi (tulehduskipulddkitysti siis jatketaan), ja se alkaa vaikuttaa vasta useamman
viikon tai kuukauden kuluttua.

Muiden ladkkeiden, esimerkiksi metotreksaatin kdytdstd kokemusta on vasta véahin.

Aivan viime vuosina on taudin hoidossa avautunut aivan uusia ndkodaloja niin kutsuttujen TNF-
estdjien myotd (biologiset lddkkeet). Ne estdvit valikoivasti keskeistd tulehduksen viélittijaainetta,
TNF-sytokiinia. Vield ei kuitenkaan ole tutkimustietoa, joka osoittaisi hoidon tehon ja/tai sithen
liittyvét riskit juveniileja spondyloartropatioita sairastavilla potilailla.

4) Kortikosteroideja kiytetddn lyhyitd aikoja vakavammin sairaiden potilaiden hoidossa.
Paikallisia steroidivalmisteita (silmitippoja) kiytetddn akuutin suonikalvotulehduksen hoitoon.
Vaikeissa tapauksissa voivat suoraan silmididn annettavat steroidipistokset tai systeeminen (suun
kautta tai suonensisdisesti annettu) steroidilddkitys olla tarpeen.

5) Ortopedinen kirurgia Tirkein sovellusalue ovat tekonivelleikkaukset, mikili potilaalla on
vakavia nivelvaurioita, erityisesti lonkkanivelissa.
6) Fysioterapia on hoidon oleellinen osa. Se tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa, ja sen tulisi

olla sdénnollistd. Niin voidaan yllépitdd liikkkuvuutta, lihasten kasvua ja voimaa sekd ehkdistd,
rajoittaa tai korjata nivelten pysyvid vaurioita. Jos selkdrangan oireita esiintyy, selkdrangan
litkkkuvuuden ylldpitaminen ja hengitysharjoitukset ovat tarpeen.

Mita haittavaikutuksia lasikehoidolla on?

Juveniilien spondyloartropatioiden hoidossa kaytetyt lddkkeet ovat yleensd hyvin siedettyja.
Tulehduskipulddkkeiden yleisin haittavaikutus ovat mahan &drsytysoireet (minké takia ladke tulisi
ottaa ruokailun yhteydessd), mutta ne ovat lapsilla huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisilla.
Tulehduskipuldikkeet voivat nostaa joidenkin maksaentsyymien pitoisuuksia veressd, mutta se on
harvinaista muiden lddkkeiden kuin aspiriinin kohdalla.

Sulfasalatsiini on suhteellisen hyvin siedetty lddke. Sen yleisimpid haittavaikutuksia ovat maha-
vaivat, kohonneet maksaentsyymiarvot, alhainen valkosolujen miird ja ihottuma. Sddnnolliset
laboratoriokokeet ovat tarpeen ldikkeen haittavaikutusten seurannassa.

Myos metotreksaatti on hyvin siedetty. Maha-suolikanavan oireet, kuten pahoinvointi ja oksentelu,
ovat suhteellisen yleisid. Foliini- tai foolihapon kdyttd vidhentdd tehokkaasti maksasta perdisin
olevaa myrkkyvaikutusta. Joillain potilailla metotreksaatin kéytostd voi aiheutua yliherkkyysoireita,
mutta ne ovat harvinaisia. Sdannolliset laboratoriokokeet ovat tarpeen lddkkeen haittavaikutusten
seurannassa.

Pitkdaikaiseen steroidien kayttoon liittyy useita merkittdvid haittavaikutuksia, esimerkiksi kasvun
hidastumista ja luukatoa (osteoporoosi). Korkeina annoksina nautittuna steroidit lisddvit
merkittdvisti ruokahalua, mikd voi johtaa huomattavaan ylipainoon. Sen vuoksi on tirkedd neuvoa
lapsia valitsemaan ruokia, joka tyydyttavit néldn kokonaiskalorimédérad nostamatta.

Kuinka kauan hoidon tulisi kestida?
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Hoidon tulisi kestd niin kauan kuin lapsella on oireita. Taudin kestoa on vaikea ennustaa. Joillakin
potilailla tulehduskipulddkkeet pitdviat niveltulehduksen hyvin kurissa. Niilld potilailla hoito
voidaan lopettaa melko nopeasti, muutaman kuukauden kuluttua sen aloittamisesta.
Pitempikestoista tai vaikeampaa tautia sairastavilla potilailla sulfasalatsiinin ja muiden lddkkeiden
kéyttd on tarpeen useiden vuosien ajan. Hoidon lopettamista harkitaan tdlloin ainoastaan siind
tapauksessa, ettd lapsi on ollut tdysin oireeton pitemmaén aikaa.

Enti vaihtoehtoiset/tiydentiviit hoitomuodot?
Vaihtoehtoisten hoitomuotojen tehosta juveniilien spondyloartropatioiden hoidossa ei ole nayttoa.

Kuinka kauan tauti kestia? Miki on sen pitkdaikaisennuste?

Taudin kulku vaihtelee eri potilailla. Joillakin potilailla niveltulehdus paranee nopeasti vihalla
hoidolla muutamassa kuukaudessa. Toisilla taas taudille on tyypillisti, ettd oireet katoavat ajoittain
ja ilmaantuvat sitten uudelleen. On my®0s potilaita, joilla niveltulehdus on jatkuvaa eivitkd oireet
lievity.

Valtaosalla potilaista oireet rajoittuvat taudin alkuvaiheessa raajojen niveliin ja jénteisiin. Taudin
edetessd joillakin potilailla voi ilmetd oireita my0s ristiluun ja suoliluun vilisessd nivelessa
(sakroiliitti) ja selkdrangassa. Pysyvien nivelvaurioiden riski aikuisidssd on suurin viimeksi
mainittuun ryhmédn kuuluvilla potilailla samoin kuin pitkittyneestd raajojen niveltulehduksesta
kérsivilld potilailla. Taudin alussa on mahdotonta kertoa yksittdisen potilaan pitkdaikaisennustetta.

Miten tauti vaikuttaa lapsen ja perheen eliméin?

Taudin aktiivivaiheen aikana niveltulehdusoireet rajoittavat ldhes kaikkien lasten jokapaiviistd
elamdd jollain tavalla. Koska oireet ilmenevdt péddasiassa alaraajoissa, rajoitukset tuntuvat
selvimmin kdvelyssd ja muussa liitkunnassa.

Huomiota tulisi kiinnittdd myds siithen, miten tauti psykologisesti vaikuttaa lapseen ja koko
perheeseen. Krooninen sairaus on myds lapsen perheelle vaikea haaste, ja sithen sopeutuminen on
sitd vaikeampaa mitd vakavammasta taudista on kyse. Lapsen on vaikea selvitd sairautensa kanssa,
jos vanhemmat eivit sithen pysty. Vanhemmat kiintyvét usein tavallista voimakkaammin sairaaseen
lapseen ja saattavat olla ylisuojeleviakin yrittdessdén suojella lasta vaikeuksilta. Lapsi voi kokea
riittdmattdmyyden tunnetta, mikd puolestaan voi vahingoittaa persoonallisuuden kehittymistd. Taméa
voi taas aiheuttaa vakavampaa vahinkoa kuin varsinainen sairaus. Vanhempien mydnteinen asenne
on siksi erittdin tirked ja heiddn on tuettava lapsen omatoimisuutta kaikin tavoin. Niin lapsi voi
selvitd taudin aiheuttamista vaikeuksista, tulla toimeen ikétovereidensa kanssa ja kehittyd
itsendiseksi, tasapainoiseksi yksiloksi. Jos perhe ei selviéd taudin aiheuttamasta henkisestd paineesta,
ammattiauttajien psykologinen tuki on tarpeen.

Voiko lapsi kiydd normaalisti koulua?

On erittdin tirkedd, ettd lapsi kdy sdénndllisesti koulua. Jotkut seikat saatavat vaikeuttaa koulun-
kdayntid: kédvely voi olla vaikeaa, lapsi voi vésyd helposti, olla kivulias tai kéirsid nivelten
jaykkyydestd. Siksi on hyvéd keskustella opettajien kanssa koulunkdyntid helpottavista seikoista
kuten kunnollinen pulpetti ja sddnndllinen litkunta koulupdivdn aikana, jotta nivelet eivit péédse
jéykistymddn. Lapsen tulisi osallistua my0s litkuntaan aina kun se vain on mahdollista. Silloin
kuitenkin ottaa huomioon samat seikat kuin alla olevassa, liikkuntaa koskevassa kappaleessa.

Koulu on lapsen tyd, paikka, jossa hidn itsendistyy ja kasvaa yhteiskunnan tuottavaksi ja
omatoimiseksi jdseneksi. Vanhempien ja opettajien on tehtdvd kaikkensa, jotta sairaskin lapsi
pystyy kdymédn koulua tavalliseen tapaan, ei vain siksi, ettd hdn menestyisi opinnoissaan, vaan
myoOs siksi, ettd hdn oppisi kommunikoimaan ikdtoveriensa ja aikuisten kanssa ja jotta hdnet
hyvéksyttdisiin muiden joukkoon.

Voiko lapsi harrastaa liikuntaa?
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Liikunta on luonnollinen osa lasten jokapdiviistd eldméi. Siksi lapsipotilaiden annetaan yleensa
harrastaa heille mieluisia liikuntalajeja ja luotetaan siihen, ettd nivelessd tuntuva kipu saa heidét
tarpeen mukaan keskeyttdmidn. Vaikka mekaaninen rasitus ei ole hyviksi tulehtuneelle nivelelle,
on mahdollisesti syntyvé vaurio yleisen késityksen mukaan paljon pienempi kuin se psykologinen
haitta, joka aiheutuu, jos lapsi ei saa harrastaa kavereiden kanssa liikuntaa sairauden takia. Tama
kuuluu osana ldhestymistapaan, jonka tarkoituksena on rohkaista lasta itsendistymddn ja
selviytyméén omatoimisesti taudin asettamissa rajoissa.

Lajivalinnoissa tulee suosia esimerkiksi uintia ja pyordilyd eli lajeja, joissa niveliin kohdistuva
mekaaninen rasitus puuttuu kokonaan tai on hyvin véhéinen.

Voiko taudin etenemiseen vaikuttaa ruokavaliolla?

Ei ole todisteita siitd, ettd ruokavaliolla olisi vaikutusta taudin kulkuun. Nyrkkisdéntonéd on, ettd
lapsen tulee noudattaa normaalia, ikdiselleen tarkoitettua ruokavaliota. Steroideja kayttdvien
potilaiden tulee vilttia litkaa syomisté, koska steroidit lisddvit ruokahalua.

Onko ilmastolla vaikutusta?
[Imaston vaikutuksesta taudin ilmenemismuotoihin ei ole nadyttoa.

Voiko lasta rokottaa?

Koska useimpia potilaita hoidetaan joko tulehduskipulddkkeilld tai sulfasalatsiinilla, suositellaan
normaalin rokotusohjelman noudattamista. Jos lasta hoidetaan immunosuppressiivisilla eli
immuunivastetta heikentévilld lddkkeilld (mm. steroidit, metotreksaatti, TNF-estdjit), eldvia,
heikennettyjd viruksia siséltidvit rokotteet (vihurirokko-, tuhkarokko- ja sikotautirokote, Sabin-
rokote poliota vastaan) on siirrettdvd tuonnemmaksi, jotta viltettdisiin alentuneen vastustuskyvyn
aiheuttama infektioriski. Sen sijaan voidaan antaa sellaisia rokotteita, jotka eivdt sisdlld eldvid
mikro-organismeja vaan pelkéstddn tartunnanaiheuttajia (jiykkakouristus, kurkkumatd, Salk-rokote
poliota  vastaan, B-hepatiittirokote, hinkuyskédrokote, = pneumokokkirokote, Hib-rokote,
meningokokkirokote), mutta periaatteessa on mahdollista, ettd rokotus epdonnistuu heikentyneen
immuunivasteen vuoksi.

Miten tauti vaikuttaa sukupuolielimiin, raskauteen ja raskauden ehkaisyyn?

Tauti ei estd normaalia sukupuolieldmdd tai raskautta. Léddkkeitd kayttdvien potilaiden tulisi
kuitenkin noudattaa varovaisuutta, silld ladkkeet voivat aiheuttaa sikiovaurioita.

Lapsentekoon ei ole mitddn estettd, vaikka tautiin voikin liittyd perinndllisia riskitekijoitd. Tauti ei
ole hengenvaarallinen, ja vaikka taudille altistava riskitekija periytyisikin, on hyvin todennékdisté,
etteivét sairaan lapsen sisarukset sairastu spondyloartropatiaan.

Voiko lapsi elia aikuisena normaalia elimia?

Tdmi on yksi hoidon péitavoitteista, joka useimmissa tapauksissa saavutetaan. Téhin ryhmién
kuuluvien tautien hoito lapsilla on parantunut merkittdvisti viimeisten kymmenen vuoden aikana.
Nivelvauriot pystytddn nykyisin ehkdisemédn valtaosalla potilaista yhdistetyn ld&kehoidon ja
kuntoutuksen avulla. Kroonista tautia sairastavilla potilailla nivelvauriot voivat kuitenkin edelleen
olla merkittévii ja rajoittaa huomattavasti potilaan péivittdistd eldmié ja ammatinvalintaa.
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