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JAUNATVINES SPONDILOARTROPATIJOS

Kas tai yra?

Jaunatvinés spondiloartropatijos yra létiniy uzdegiminiy ligy grupé, kai pazeidziami sanariai
(artritas) ir sausgysliy prisitvirtinimo prie kauly vietos (entezitas). Dazniausiai pazeidZiamos
apatinés galiinés. Kartais pasitaiko dubens ir stuburo sanariy pazeidimai (sakroileitas, spondilitas).
Liga gali iSprovokuoti Zarnyno (gastro-intestining), $lapimo ir lytiniy organy

(urogenitalinés) bakterinés infekcijos. Dazniau spondiloartropatijos biina Zmonéms turintiems
HLA-B27. Sitie zmonés turi geneting predispozicija sirgti spondiloartropatijomis.

Suaugusiy ir vaiky klinikiné ligos iSraiska ir eiga skiriasi.

Kokios ligos vadinamos jaunatvinémis spondiloartropatijomis?

Siai ligy grupei priklauso:

Ankilozuojantis spondilitas, reaktyvusis artritas (Reiterio sindromas), psoriazinis artritas, artritas
susijgs su Zarnyno uzdegiminémis ligomis. Jei vaiko liga nepilnai atitinka iSvardinty ligy kriterijus,
ji gali buti jvardinta nediferencijuota spondiloartropatija.

Jaunatvinéms spondiloartropatijoms taip pat priklauso seronegatyvios entezopatijos, artropatijos ir
su entezitu susijgs artritas.

Koks Siy ligy daznis?

Spondiloartropatijos yra vienos i§ daZniausiai pasitaikanciy létinio artrito formy vaiky amziuje. Jos
sudaro apie 30% visy létiniy artritu.

Dazniau serga berniukai. Dazniausiai liga prasideda 10 - 15 gyvenimo metais. Kadangi ligai labai
svarbi genetiné predispozicija, tai ligos paplitimas priklauso ir nuo HLA-B27 paplitimo
populiacijoje.

Kokios priezastys?

Tikslios priezastys néra zinomos. Manoma, kad Sios ligy mechanizmas priklauso nuo imuninés
sitemos. Spondiloartropatijos yra susijusios su kitomis uzdegiminémis ligomis pvz.: lytiniy,
Slapimo taky, zarnyno ir odos ligomis. Manoma, kad ligos pradziai daug reikSmés turi
mikroorganizmai (Salmonella, Shigella, Yersinia, Campilobacter, Chlamydia).

Ar tai paveldimos ligos?

Daugelis zmoniy serganciy spondiloartropatijomis yra genetinio markerio HLA-B27 neSiotojais.
Tai visai nereiSkia, kad kiekvienas Sio markerio neSiotojas turi susirgti. Pavyzdziui: HLA-B27
paplitimas populiacijoje yra 10%, ir tik 1% Sios populiacijos serga §ia liga. Taciau, jei nors vienas
Seimos narys turintis HLA-B27 serga spondiloartropatija, susirgti kitiems Seimos nariams rizika
padidéja 25%. Taigi HLA-B27 neSiotojai turi polinki sirgti spondiloartropatijomis. Mokslininkai
mano, kad Sios ligos yra daugiaprieZastinés. Jos atsiranda genetiniy ir iSorés faktoriy (daZniausiai
infekcijos) iSdavoje.

Ar galima jy iSvengti?

Prevencija negalima, nes tikslios ligy prieZastys néra zinomos. Néra tikslo tirti Seimos narius dél
HLA-B27 nesiojimo, jei néra spondiloartropatijoms budingy pozymiy.

| 12/2003



Ar tai uzkreciama?
Spondiloartropatijos néra uzkreciamos ligos.

Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Artritas:

1) Dazniausiai biina sanariy patinimas, skausmas ir riboti judesiai.

2) Daugeliui vaiky biina apatiniy galiiniy oligoartritas. Oligoartritas reiskia, kad pazeidziami 4 arba
maziau nei 4 sanariai. Ligai progresuojant gali atsirasti poliartritas, t.y. pazeidZziami 5 arba daugiau
kaip 5 sanariai.

3) Dazniausia artritas paliecia apatiniy galiiniy sanarius: keliy, kluby, pédos vidurio , Ciurny.
Reciau pazeidziami smulkieji pédy sanariai.

4) Kai kuriems vaikams pazeidziami ranky sanariai, dazniausiai peciy.

Entezitas:

Entezitas yra ty viety, kur sausgyslés prisitvirtina prie kauly, uzdegimas. Vaiky amziuje entezitas
pasitaiko daznai. DaZniausiai pazeidziamos vietos: kulny, pédy vidurio ir keliy. Entezitas
pasireiskia kulny skausmais, pédos vidurio skausmais ir patinimais, keliy srities skausmais.
Entezitas gali salygoti kauliniy ataugy susiformavima.

Sakroileitas

Tai yra kryzmeninio sanario uzdegimas. Retai liga prasideda nuo sakroileito. Sakroileito pikas 5 -
10 mety amziuje jau prasidéjus artritui.

Pagrindinis simptomas - skausmas sédmeny srityje.

Juosmens skausmas; spondilitas

Stuburo {traukimas | procesa ligos pradZioje pasitaiko labai retai. Pagrindiniai simptomai: apatinés
nugaros dalies skausmas, rytinis sustingimas ir sumaz¢jes lankstumas. DaZnai apatinés nugaros
dalies skausmas btina kartu su kraitinés ir kaklo srities skausmais.

Ilgai uzsitgsus spondilitui, gali pradéti formuotis papildomos jungtys tarp stuburo kauly. Taciau
vaiky amziuje tai pasitaiko labai retai.

AKkiy paZeidimas
Pasitaiko reinelés uzdegimas. Akys tampa raudonos ir skausmingos. Tokiu atveju reikia skubiai
kreiptis i akiu gydytoja.

Odos pazeidimas

Nedidelei daliai ligoniy serganciy spondiloartropatijomis gali biiti psoriazeé. Psoriaz¢ yra 1étin¢ odos
liga, kuriai biidingas odos pleiskanojimas. Odos psoriazé gali atsirasti Zymiai anks$Ciau uz artrita.
Dazniausia pazeidziama keliy ir alkiiniy oda. Sie pakitimai gali i3likti visa gyvenima.

Zarnyno paZeidimas
Pasireiskia létinémis uzdegiminémis zarnyno ligomis, pvz.: Krono liga arba opiniu kolitu.

Ar visi vaikai serga vienodai?
Ne. Kiekvienam ligoniui liga pasireiskia skirtingais simptomais ir intensyvumu.

Ar skiriasi vaiky ir suaugusiyjy spondiloartropatijos?

Taip, kai kuriais aspektais liga skiriasi:

1) vaikams ligos pradZioje dazniau pazeidziami galtiniy sanariai, o suaugusiems- stuburo.
2) vaikams dazniau pazeidziami klubo sanariai.
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Kaip liga diagnozuojama?

Jaunatviné spondiloartropatija diagnozuojama, jei vaikas susirgo iki 16 mety, artritas t¢siasi ilgiau
nei 6 savaites ir klinika atitinka anksciau aprasyta. Specifinés spondiloartropatijos (ankilozuojantis
tyrimais.

Sergantys Siomis ligomis turi biiti nuolat sekami reumatologo.

Kokia tyrimy svarba?

HLA-B27 markerio tyrimas yra naudingas diagnozés patvirtinimui. Jis randamas 80- 85% ligoniy.
Sveikoje populiacijoje jo daznis yra Zymiai mazesnis 5 - 12%.

Zinoma, remiantis vien $iuo tyrimu liga néra diagnozuojama.

Eritrocity nusédimo greitis (ENG) arba C- reaktyvaus baltymo (CRB) tyrimas parodo uzdegimo
intensyvuma ir ligos aktyvuma.

Bendras kraujo tyrimas, kepeny ir inksty funkcijos rodikliai parodo vaisty sukeliamus pasalinius
efektus.

Rentgenogramos reikalingos ligos progresavimui ir sanariy pazeidimui nustatyti.

Kompiuterin¢ tomografija (KT) ir magnetinis rezonansas (MR) naudingi tiriant juosmens
slankstelius.

Ar spondiloartropatijos iSgydomos?
Kadangi tiksli ju priezastis néra zinoma, tai ir tikslios gydymo schemos néra. Taciau
medikamentinis gydymas padeda kontroliuoti jas.

Koks spondiloartropatijy gydymas?

Gydymas yra paremtas fizioterapiniy/reabilitaciniy priemoniy kombinacija su medikamentais.
Svarbu iSvengti sanariy deformacijy ir neprarasti ju funkcijos.

1) Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU). Jie veikia prieSuzdegimiSkai ir antipiretiSkai
(mazina temperatiira). Naproksenas ir ibuprofenas - labiausiai Siuo metu vartojami NVNU.
Aspirinas, nors efektyvus ir pigus, tadiau Siais laikais retai skiriamas dél savo toksiskumo. Sie
vaistai gerai toleruojami, o pagrindinis Salutinis poveikis - skradzio gleivinés pazeidimas - néra
daznas. Paprastai skiriamas vienas vaistas nuo uzdegimo. Jei jis neefektyvus, tuomet jis
kei¢iamas kitu tos pacios grupes vaistu.

2) Injekcijos | sanarines ertmes. Jos skiriamos, kai yra pazeista nedaug sanariy, grgsia sanariy
kontraktiiros ir deformacijos. [ sanario ertme suleidziami ilgo veikimo steroidiniai preparatai.

3) Sulfasalazinas. Jis skiriamas jei uzdegimo neimanoma nuslopinti NVNU, injekcijomis i
sanarius. Sulfasalazinas skiriamas kartu su NVNU. Sulfasalazino efektas pasireiskia po keliu
savai¢iy ar ménesiy nuo gydymo pradzios.

Patirtis gydymo metotreksatu yra nedidelé.

Labai daug vil¢iy siejama su naujai atrastais biologiniais agentais — anti-TNF vaistais. Jie
selektyviai blokuoja tumoro nekrozés faktoriy (TNF). Taciau dar néra atlikta studiju jrodanciy Sity
vaisty efektyvuma ir paSalini poveiki gydant jaunatvines spondiloartropatijas.

4) Kortikosteroidai. UzZsitgsus ligai skiriami trumpais kursais. Jei paZzeistos akys, skiriami
kortikosteroidy lasai, atliekamos peribulbarinés injekcijosarba kortikosteroidai skiriami per burna.
5) Ortopedinés operacijos. Jei negriztamai pazeisti raiS¢iai, galimos proteziniy raiS¢iu
persodinimo operacijos.

6) Fizioterapija - viena svarbiausiu gydymo priemoniy. Ja bitina pradéti kuo anksciau ir testi
pastoviai. Jos déka sanariai apsaugomi nuo deformacijy. Ji derinama su medikamentiniu gydymu.
Reikia mankstintis, atlikti sanariy tempimo ir raumeny stiprinimo pratimus. Jei pazeistas stuburas, ji
reikia imobilizuoti ir atlikinéti kvépavimo pratimus.

Kokie vaisty paSaliniai poveikiai?
Paprastai gydymui naudojami vaistai yra gerai toleruojami.
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Norint i§vengti skrandzio pazeidimo, NVNU reikia gerti pavalgius. Kartais Sie vaistai gali padidinti
kai kuriy kepeny fermenty kiekj, bet tai pasitaiko labai retai.

Sulfasalazino pagrindinis Salutinis poveikis yra  skrandzio pazeidimas, kepenuy fermenty
padidéjimas kraujyje, odos bérimas ir leukocity kiekio kraujyje sumazéjimas.

Metotreksatas taip pat gerai toleruojamas. Pasitaiko zarnyno pazeidimas, vémimas ir pykinimas.
Papildomai reikia skirti foling riigSti, tuomet bus iSvengtas kepeny pazeidimas. Pasitaiko
hiperjautrumo reakcijos. Reikia daznai tirti metotreksato kieki kraujyje.

Steroidy paSalinis poveikis: kauly retéjimas (osteoporoze), apetito pageréjimas ir nutukimas.

Kaip ilgai gydymas tesiamas?

Negalima tiksliai pasakyti kiek laiko turi buiti geriami vaistai. Tai priklauso nuo ligos aktyvumo. Jei
gaunamas greitas ligos pageréjimas nuo NVNU, tai gydymas dazniausiai ilgai netgsiamas. Jei ligos
eiga agresyvi, gydymas tgsiamas ilgai ir bandomi visi gydymo biidai.

Ar galima gydyti netradiciniais gydymo metodais?
Irodymy, kad toks gydymas yra efektyvus, néra. Todel gydymas netradiciniais metodais
nerekomenduojamas.

Kaip ilgai liga tesiasi? Kokia ligos prognozé?

Ligos eiga yra skirtinga. Kartais artritas labai greitai pereina i remisija, o kartais jis yra atsparus
gydymui ir tgsiasi ilga laika.

Jei artritas progresuoja ir apima vis naujus sanarius, tai komplikacijy galimybé zymiai padidéja.
Ligos pradzioje neimanoma nuspéti ligos iSeities.

Kaip liga paveikia vaiko ir Seimos kasdienybe?

Kai liga tumi, kai skauda sanarius, savaime apribojamas ligonio fizinis aktyvumas. Vaikas
nesportuoja, atsisako vaikscioti, saugo skaudama galting.

Labai svarbu atkreipti démesi 1 psichologing vaiko ir Seimos biikle. Létine liga yra didelis
iSbandymas visai Seimai. Kuo liga sunkesne, tuo svarbesnis Seimos vieningumas ir supratimas.
Taciau nereikéty smarkiai keisti vaiko kasdienybés dél ligos. Reikia palaikyti vaika, biiti atrama
jam, padéti nugaléti visus sunkumus.

O kaip mokykla?

Vaikas turi lankyti mokykla reguliariai. Apsunkintas vaik§c¢iojimas, greitas nuovargis, skausmas, ar
sanariy sustingimas - pagrindinés priezastys, de¢l kuriy gali biiti sunku lankyti mokykla. Svarbu
paaiskinti mokytojams, kad sergantis vaikas turi turéti atitinkama stala. Jam turi biti suteikta
galimybé reguliariai pasivaikscioti pertrauky metu siekiant iSvengti sanariy sustingimo.

Mokykla vaikui yra, kaip suaugusiam zmogui darbas. Mokslas ir Zinojimas suteikia vaikui laisves
pojuti. Tévai ir mokytojai turi daryti viska, kad sergantis vaikas dalyvauty mokyklos renginiuose,
kad ji lydéty sékme, kad jis nemesty mokslu. Sergantis vaikas turi mokéti lengvai bendrauti su
bendraamziais ir suaugusiais, ir biiti vertinamas draugy.

Sportas?

Daugelis vaiky zaidimy, tai lyg sportas. Reikia pasitikéti vaiku ir leisti jam Zzaisti. Tiesiog reikia
tikéti, kad jis nustos diikti, jei pajaus skausma.
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