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JUVENILAS SPONDILOARTROPATIJAS

Kas tas ir?

Juvenilas spondiloartropatijas ir locitavu (artrits) un pie attieciga kaula piestiprinatas
cipslas (entezits) hroniska iekaisuma slimibas grupa, kas parsvara boja apaks€jas
ekstremitates, ka ar1 iegurpa un mugurkaula locitavas (sakroiliits- iegurna sapes un
spondilits- jostas sapes).

Dazados gadijumos simptomu paradiSanos provocé gastrointestinalas vai urogenitalas
bakterialas infekcijas (reaktivais artrits). Juvenilas spondiloartropatijas ievérojami biezak
sastopamas cilvékiem, kuri ir HLA-B27 géna nesgji. HLA-B27 ir genétiskais markieris,
kurs$ veicina slimibas attistibu (ta darbibas mehanisms vél nav zinams).

Slimibas sakums un kliniska gaitas izpausme loti atSkiras berniem no pieaugusiem. Kaut
gan, juvenilas spondiloartropatijas sakums varbiit arl lidzigs pieauguso
spondiloartropatijas sakumam.

Kadas slimibas sauc par juvenilam spondiloartropatijam?

Neraugoties uz zinatnisku diskusiju, juvenilas spondiloartropatijas ieklauj lidzigas
saslimSanas, kas pieder pieauguso spondiloartropatiju grupai: ankilozg€josais spondilits,
reaktivais artrits (Reitera sindroms), psoriatiskais artrits (spondiloartropatijas tipa) un
artrits, kas saistits ar zarnu iekaisuma slimibam (spondiloartropatijas tipa). Daziem
bérniem ar neraksturigiem slimibu diagnostiskiem kriterijiem tas sauc par nediferencétam
spondiloartropatijam. Citos gadijumos specifiskds seronegativas entezopatijas un
artropatijas (SEA) sindromu wun entezits attiecigu artritu saista ar juvenilam
spondiloartropatijam.

Cik nopietnas tas ir?

Spondiloartropatijas ir viena no visbiezakajam hroniska artrita formam bérniba. Bérniem
ar hronisko artritu tas sastopamas ~30% gadijumos.

Ar spondiloartropatijam biezak slimo zéni, visbiezak slimiba sakas starp 10 — 15 gadiem.
Ta ka lielaka pacientu dala ir genétiska predispongjosa faktora (HLA-B27) nesgji,
juvenilas un pieauguso spondiloartropatijas biezums kopg&ja populacija, ka ar1 noteiktas
gimengs ir atkarigs no $T markiera sastopamibas normala populacija.

Kads ir slimibas celonis?

Juvenilas spondiloartropatijas c€loni un mehanismi vél nav zinami. Citas bérnu hroniska
artrita formas slimibas attistibas mehanisma piedalas imiinas sist€mas komponenti.
Spondiloartropatijas kombingjas ar citu hroniska iekaisuma veidu, pieméram, zarnas,
urogenitalaja trakta, ada. Dazadu mikroorganismu infekcija (Salmonella, Sigella,
Jersinija, Kampilobakterija, Hlamidija) var izprovoc&t artrita attistibu b&rniem (t.s.
reaktivais artrits).
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Vai slimiba ir iedzimta?

Liela pacientu dala ar juvenilo spondiloartropatiju ir genétiska markiera HLA-B27 nesgji.
Tas nenozimé, ka katram genétiska markiera nes€jiem attistas slimiba. Pieméram, ja
HLA-B27 sastopamiba populacija ap 10%, tikai 1% no tiem saslims. Ja kadam gimenes
loceklim ir spondiloartropatija un vin$ ir HLA-B27 pozitivs, tad nakoSas paaudzes
individam no §is gimenes risks saslimt ar spondiloartropatiju palielinas par 25%.

Tadel genétiskais faktors, ipasi HLA-B27, skaidro uznémibu pret slimibu. Bet tas nav
pietickams slimibas attistibai. Zinatnieku secinajums sekojoSs: 81 slimiba ir
multifaktoriala, kuras galvena loma ir kombinacijai starp genétisku predispoziciju un
apkartgjas vides faktoriem (drosi vien infekcijam), kaut gan, tas nav zinams lidz galam.

Vai varam noverst slimibu?
Slimibas novérSana nav iesp&jama, jo tas c€loni nav zinami.

Vai tas ir lipigas slimibas?
Spondiloartropatijas nav lipigas.

Kadi ir galvenie simptomi?

Juvenilam spondiloartropatijam ir kopgjas kliniskas izpausmes:

Artrits:

1) Biezak sastopamie simptomi ir locitavu sapes un pietikums, locitavu kustibas
ierobezojums.

2) Daudziem bérniem ir apaks$gjo ekstremitaSu oligoartrits. Oligoartrits nozimé, ka
slimibas process skar 4 vai mazak locitavas. Slimibas procesam progres€jot, attistas
slimibas hroniska forma, kas iesaista vairakas locitavas (poliartrits). Poliartrits nozimé, ka
tieck bojatas 5 un vairak locitavas, un locitavu bojajums izteiktaks salidzinajuma ar
oligoartritu.

3) Artrits vairakos gadijumos skar apaksgjo ekstremitaSu locitavas: celu, potites,
metatarsalas, ka arT giizas locitavas. Retak artrits skar sikas pedas locitavas.

4) Daziem bé&rniem artrits skar augs€jo ekstremitasu locitavas, galvenokart pleca
locitavu.

Entezits:

Entezits ir entezu iekaisums (entezis- ir vieta, kur cipsla vai saite savienojas ar kaulu), kas
biezi sastopams b&rniem ar spondiloartropatijam. Galvenokart, tiek bojati papéza,
metatarsalie un entezi apkart celgalam. Raksturigakie simptomi: p&das un celu locitavas
sapes un pietikums.

Entezu hronisks iekaisums var novest pie kaula parmérigas augSanas, rezultata var
paradities kaula izaugumi. Sie izaugumi galvenokart rodas uz papéza kaula un izraisa
sapes papedi.

Sakroiliits:

Tas ir sacroilialas locitavas iekaisums, kas lokalizgjas iegurna mugurpusé. Sakroilittam ir
reti slimibas sakuma, visbiezak tas sakas 5 -10 gadus p&c artrita paradiSanas.

Biezakie simptomi ir parejosas iegurna sapes, jostas sapes.

Spondilits:
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Mugurkaula iesaistiSanas slimibas sakuma loti reta, ta var paradities bérnam vélak,
slimibai progres€jot. Raksturigakie simptomi ir sapes jostas rajona, rita stivums un
kustibas ierobezojums. Jostas sapes biezi kombingjas ar kakla un krasu kurvja sapém.
Slimibai ieilgstot, mugurkaula veidojas tiltini starp skriemeliem (t.s. ,,bambuka
mugurkauls”). Tomér tas rodas tikai daziem pacientiem un péc slimibas ilgstosas gaitas.
Tade] starp bérniem tas praktiski nav vérojams.

Acis:

Akuts prieksgjais uveits ir acu varaviksnenes iekaisums. Tas nav bieZi sastopams. Acis
peksni kliist sarkanas un jutigas. Ir nepiecieSama steidzama oftalmologa konsultacija.
Ada:

Nelielai bérnu grupai ar spondiloartropatiju var attistities psoriaze. Psoriaze ir hroniska
adas saslimSana ar zvinas traipiem, kas galvenokart lokaliz&jas uz elkoniem un celiem.
Adas bojajums varbiit artrita priek§vestnesis. Citiem pacientiem artrits var eksistet jau
dazus gadus pirms pirmas psoriazes izpausmes.

Zarnas:

Daziem bérniem ar zarnu iekaisuma slimibam var attistities spondiloartropatija. Zarnu
ickaisuma slimibas- $o terminu lieto nezinamas etiologijas hroniska zarnu iekaisuma
apzimé$anai. Sis slimibas ir Krona slimiba un ¢&ilainais kolits.

Vai §1 slimiba ir lidziga katram bérnam?
Spektrs ir plass. Daziem bérniem ir neizteikta, Tslaiciga slimibas forma, citiem ir smaga,
ilglaiciga, invalidiz&josa forma.

Vai slimibas norise atSkiras starp bérniem un pieaugusiem?

Juvenilas spondiloartropatijas atSkiras no pieauguso spondiloartropatijam sekojoSos
aspektos:

1) bérniem, sakoties slimibai, visbiezak iesaistas periféras (ekstremitasu) locitavas
salidzinajuma ar pieauguSiem, kuriem slimiba sakas ar mugurkaula iesaistiSanos.

2) berniem loti biezi tiek iesaistitas gizas locitavas patologiskaja procesa.

Ka to diagnostice?

Ta ir juvenila spondiloartropatija, ja ta sakas Iidz 16 g.v., artrits ilgst ne mazak ka 6
nedé€las un uzliesmojumi raksturojas ar attiecigu kliniku, kas bija aprakstita ieprieks.
Specifiskas spondiloartropatijas diagnoze (piem., ankiloz€josais spondilits, reaktivais
artrits u.c.) pamatojas uz specifisku klmiku un radiografiskiem izmekl&jumiem. Ir
skaidrs, ka Siem pacientiem jaarstgjas un jaseko pediatra- reimatologa nozim&jumiem.

Kada ir laboratoras izmekléSanas nozime?

HLA-B27 ir S$inu markieris, kur§ pozitivs ~80-85% pacientiem ar juvenilo
spondiloartropatiju. Sis markieris ir diagnozes orientieris. ST markiera sastopamibas
biezums vesela populacija ir daudz zemaks (5-12% uz regionu). Tade] tikai HLA-B27
esamiba neko nenozimé, bet nozime ir kombinacijai ar raksturigam spondiloartropatijas
pazimém un simptomiem.

Tadas izmekleanas ka EGA vai CRO dod informaciju par vispargju iekaisumu un tadg]

netiesi par slimibas aktivitati, Sie dati ir nozimigi noverojot slimibas dinamiku, kaut gan
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ta vairak pamatojas uz klinisku manifestaciju neka uz laboratorijas izmekl&jumiem.
Laboratorijas testi arT izmanto zalu blaknes novérosanai (asins aina, aknas un nieru
funkcionalie testi). Rentgenologiskos izmekl&jumus lieto, lai sekotu slimibas evoliicijai

un novertetu locitavas bojajumus.

Datora tomografija (DT) un magnétiska rezonanse (MR) ir lietderigas, seviski bérniem,
lai novertétu sakroilialas locitavas iesaistiSanos procesa.

Vai varam So slimibu izarstet?
Terapija nav efektiva, sakara ar to, ka spondiloartropatijas c€loni nav zinami. Tacu
terapija ir lietderiga slimibas kontrolei un bojajumu noveérSanai.

Kada ir arstésana?

Terapija galvenokart pamatojas uz zalu kombinaciju ar fizioterapiju/rehabilitacijas
procediiram, kas saglaba locitavas funkcijas un nodroSina deformacijas novérSanu.

1) Ne-steroidie pretiekaisuma lidzekli (NPL). Tie nodro$ina pretiekaisuma un pretdrudza
efektu. Plasak bérniem tiek lietoti naprokséns un ibuprofens. Kaut ari, aspirins ir efektivs
un l&ts preparats, musdienas to lieto reti, galvenokart sakara ar aspirina izraisitu
toksicitates risku. Sie preparati parasti ir ar labu panesamibu, bet visbiezaka blakus
paradiba ir kupga glotadas kairinagjums. Kombinacija starp dazadam NPL nav
rekomendgjama, bet daziem cilvékiem viens preparats ir nepietiekams, tad japievieno klat
otrs preparatu.

2) Injekcijas locttavas. Lieto tad, kad viena vai vairakas locitavas tiek ieklautas slimibas
procesa un, kad locitavas kontraktiiras esamiba var novest pie deformacijam. Zalu
injekcijas satur ilglaicigus steroidus.

3) Sulfasalazini rekomendéti bérniem ar hronisku slimibas gaitu kopa ar adekvatu NPL
terapiju un/vai steroidu injekcijam locitavas. Sulfasalazinu terapija kopa ar NPL dod
efektu tikai péc dazam nedé]am vai ménesiem ilgas arst€Sanas.

Pieredze ar citam zalém, ieskaitot metotreksatu ir ierobeZota.

Jaunas iespEjas terapija, ta saucamas anti-TNF zales (tie ir biologiskie agenti), kas
selektivi blok& tumor nekrozes faktoru (TNF). Bet §is terapijas efekts un/vai risks
pacientiem ar juvenilam spondiloartropatijam vél nav zinams.

4) Kortikosteroidiem ir loma 1slaiciga arstéSana pacientiem ar smagaku slimibas gaitu.
Lokali (acu pilieni) steroidi tiek lietoti akiita priek$€ja uveita arst€Sana. Smagakos
gadijumos izdara peribulbaras steroidu injekcijas vai, ja nepiecieSams, lieto steroidus.

5) Ortopédiskai kirurgijai ir nozime smaga locitavu bojajuma gadijuma, kad
nepiecieSama locitavu (visbiezak giizas) aizstasana ar protézi.

6) Fizioterapija ir bitiskais terapijas komponents. To jasak péc iesp&jas agrak un jadara

katru dienu, saglabajot kustibas amplitudu; muskulu spéku un noveérsot, vai izlabojot
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locitavu deformaciju. Bez tam, ja tiek skarts mugurkauls, tad tas jamobiliz€ un jaizdara

elposanas vingrinajumi.

Kadas ir zalu terapijas blakus paradibas?

Zales, ko lieto juvenilas spondiloartropatijas arstéSana, parasti ir ar labu panesamibu.
NPL visbiezaka blakne ir kunga glotadas kairinajums (tadé] tas jalieto kopa ar &dienu),
kas berniem mazak raksturigs neka piecauguSiem. NPL var izraisit dazu aknu fermentu
palielinaSanos asinis, bet tas ir retos gadijumos (no zalém to biezak izraisa aspirins).
Sulfasalazinam ir vidéa panesamiba; visbiezakas blaknes ir kunga bojajumi, aknu
fermentu palielinasanas, leikocitu skaita samazinaSanos asinis, izsitumi uz adas.
Periodiskie laboratoriskie izmeklI&jumi ir nepiecieSami toksicitates monitoréSanai.
Metotreksatam ari ir laba panesamiba. Blaknes no kunga-zarnu trakta ir tadas: slikta dasa,
vemsana. Folij skabes pielictosana efektivi samazina toksicitates biezumu.
Hipersensitivitates reakcijas pret metatreksatu reti sastopamas. Periodiskie laboratoriskie
izmeklI&jumi ir nepiecieSami toksicitates monitoréSanai.

Ilgi lietojot ieve€rojamas steroidu devas var paradities sekojoSas blakus paradibas ka:
augSanas apstaSanas un osteoporoze. Lielas steroidu devas var izsaukt apetites
palielinasanos un lidz ar to svara palielinaSanos. Tadg] ir svarigi instruk&t bérnus &st tadus
€dienus, kas varétu apmierinat apetiti, bet jaskaita kaloraza.

Kads ir arsteSanas ilgums?

Tik 1ilgi, kameér eksisté slimibas uzliesmojuma simptomi. Slimibas ilgums nav
prognoz&jams. Daziem pacientiem artrits labi reagé uz NPL. Tadiem pacientiem slimibas
uzliesmojums varbiit apstadinats loti strauji, ménesa laika. Citiem pacientiem ar ilglaicigu
vai agresivu slimibas gaitu, sulfasalazinu un citu preparatu terapija ir nepiecieSama gadu
laika. Terapijas atcelSana notiek tikai p&c ilglaicigas vai pilnigas slimibas remisijas.

Kada varbiit nekonvenciala (papildu) terapija?

Nav zinams, ka jebkura nekonvenciala terapija ir efektiva juvenilo spondiloartropatiju
arsteéSana.

Kads ir slimibas ilgums? Kada ir slimibas prognoze?

Slimibas ilgums var atskirties vienam pacientam no otra. Daziem pacientiem artrits pariet
atri ar minimalu arstéSanu ménesa laika. Citiem slimiba raksturojas ar periodiskam
remisijam un recidiviem. Galu gala citiem pacientiem artrita gaita vispar nerodas
remisijas faze. Lielakai pacientu dalai slimiba sakas ar periféro locitavu un entezu
(cipslas) iesaistiSanos patologiskaja procesa. Slimibai progresgjot, daziem no pacientiem
procesa iesaistas art.sacroiliaca un mugurkauls. Visiem pacientiem ar vecumu palielinas
risks locttavas bojajumu attistibai.

Slimibas sakuma nav iesp&jams paregot slimibas gaitu un prognozi.

Ka slimiba ietekme uz bérna dzivi un vinas gimeni?

Aktiva artrita gaitas perioda gandriz katrs bérns pardzivo attistibas grutibas. Ta ka
visbiezak tiek skartas apaks€jas ekstremitates, pastaigas un sports daudziem b&rniem nav
pieejams.
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Javelta uzmaniba slimibu psihologiskai ietekmei uz bérnu un vinas gimeni. Hroniska
slimiba ir grits izaicinajums gimenei; ja bérnam nav vecaku, tad vinam vél gritak cinities
ar slimibu. Vecakiem biezi attistas abnormala piekerSanas slimojam bé&rnam, lai
aizsargatu bérnu no jebkuram iesp&jamam problémam. Tas var novest pie bérna
personibas attistibas traucgjumiem, kas varbtt daudz sliktak neka pati slimiba. Vecaku
pozitiva attiecksme, atbalsts un iedroSinajums palidz bérnam cinities ar slimibu un
netraucé vinu personibas attistibu.

Ka ar skolu?

Loti svarigi bérnam apmeklét skolu regulari. Ir dazadi faktori, kas var radit griitibas
skolas apmeklésanai, gritibas staigat, maza rezistence pret nogurumu, sapes vai locitavu
stivums. Tadel ir svarigi paskaidrot skolotajiem, ka b&rnam vajadzigs personigs sols,
regularas kustibas stundu laika, lai izvairitos no locitavu stivuma. Pacientam pie jebkuras
iesp&jas janodarbojas ar vingrosanu.

Skola b&rmam ir tapat ka darbs pieaugusiem, vieta, kur vin§ macas, lai klatu par
produktivu un neatkarigu personu. Vecaki un skolotaji var palidz&t bérnam piedalities
skolas dzive, lai vip$ gutu akad@miskus panakumus, ka ari labas attiecibas ar
vienaudziem un pieaugusiem.

Ka ar sportu?

NodarbosSanas ar sportu ir atsevisks aspekts normalam bérnam vinu ikdienas dzive. Tadg]
kopé€ja tendence ir atlaut pacientam nodarboties ar sportu. Kaut gan mehaniskais stress
nav veseligs iekaisusam locitavam, tau mazais bojajums, kas var rasties, ir mazaks par
psihologisko trauc&jumu, kur§ var rasties aizliedzot bémam nodarboties ar sportu
slimibas dél kopa ar draugiem. VeicinoSa un piekritoSa vecaku pozicija palidz b&rnam
kltt par autonomu personu sp&jigu cinities ar slimibu.

Izveloties sporta veidu, japieverS uzmanibu tadam nodarbibam, kuru laika mehaniskais
stress uz locitavam ir minimals, tadiem ka peldésana vai velosports.

Kadai jabut dietai?

Tas nenozimé, ka diéta ietekmé& slimibu. Visuma di€tai jabit sabalans€tai un derigai
pacienta vecumam. Pacientiem, kas lieto steroidus jaizvairas no parmérigas €Sanas, jo
steroidi palielina apetiti.

Ka klimats ietekme slimibas gaitu?
Nav datu par klimata ietekmi uz slimibas manifestaciju.

Vai drikst veikt bérnam vakcinaciju?

Kamér lielaka pacientu dala arstgjas ar NPL vai sulfasalazinu, ieteicama normalas
vakcinacijas shéma. Ja pacients sak arstéties ar iminsupresivu terapiju (steroidi,
metotreksats, anti-TNF ucc.), vakcinaciju ar dziviem novajinatiem virusiem (tadiem ka
pret masalam, masalinam, clicindm un poliomielitu) jaatliek, jo ir potencialais risks
dzivus virusus, bet tikai infekciozu protetnu ( pret tetanus, difterija, antipoliosalk ,
hemofilus anti hepatits B, garais klepus, pneimokoks, meningokoks) var tikt izdarTtas.
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Kas ar seksualo dzivi, grutniecibu, dzemdibam?

Normala seksuala dzive un griitnieciba nav aizliegta slimibas gaita. Tacu pacientiem
arst€Sanas laika jabut loti uzmanigam par zalu iesp&jamo toksisko efektu uz augli.

Si slimiba nav kontrindikacija bérnu dzim3anai, neraugoties uz slimibas genétisko
aspektu. Slimiba nav letala un pat ja predispongjosais genétiskais faktors tiek parnests uz
nakoSo paaudzi, iesp&ja, ka attistas jebkura spondiloartropatijas forma ir nieciga.

Vai bérnam biis normala pieaugus$a dzive?

Tas ir galvenais terapijas mérkis un tas sasniedzams vairuma gadijumu. So slimibu
terapija berniba krietni uzlabojas péd&jo 10 gadu laika. Lietojot farmakologisku arstéSanu
kopa ar rehabilitacijas kursiem tiek noveérsti locitavu bojajumi lielakai dalai pacientu.
Tacu pacientiem ar hronisku slimibas formu, locitavas bojajumi var bt izteikti un tie var
ierobezot pacienta ikdienas dzives aktivitati un profesionalos mérkus, ambicijas.
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