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MLODZIENCZE SPOPNDYLOARTROPATIE

Co to jest?

Mtodziencze spondyloartropatie stanowia grupe przewleklych chorob zapalnych stawoéw
oraz chorob zapalnych przyczepow Sciggien do kosci ( entezopatie ). Zmiany dotycza
gtéwnie konczyn dolnych, w niektorych przypadkach choroba atakuje stawy miednicy
lub kregostupa.

W pewnych przypadkach pierwszymi objawami klinicznymi sa dolegliwo$ci ze strony
przewodu pokarmowego ( zotadkowo-jelitowe ) lub infekcje drog moczowych. Mowimy
wtedy o tzw. reaktywnym zapaleniu stawow.

Mtodziencze spondyloartropatie wystgpuja szczegdlnie czgsto u osob posiadajacych gen
HLA B27 — genetyczny marker, predysponujacy indywidualnie do choroby ( nadal nie
wiadomo, w jakim mechanizmie).

Przewaga niektorych objawow klinicznych na poczatku choroby, ich dominacja podczas
trwania procesu, odroznia form¢ mlodziencza spondyloartropatii od przebiegu u
dorostych. Zdarza si¢ jednak przebieg choroby podobny do przebiegu w wieku dorostym.
Do grupy chorych na mlodziencze spondyloartropatie zalicza si¢ rOwniez pacjentow z
mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow, klasyfikowanym jako enthesitis
related arthritis ( patrz rozdzial o mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow ).

Jakie choroby nazywamy mlodzienczymi spondyloartropatiami?

Whbrew niektorym protestom, do mlodzienczych spondyloartropatii zaliczamy te same
choroby co do spondyloartropatii wieku dorostego: zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa ( ZZSK ), reaktywne zapalenie stawow ( w tym zesp6l Reitera ), tuszczycowe
zapalenie stawOw oraz zapalenie stawow, wspoétistniejace ze zmianami zapalnymi jelit.

U niektorych dzieci, niespetniajacych kryteriow diagnostycznych dla chorob
wymienionych powyzej, nalezy rozpozna¢ tzw. niezidentyfikowane spondyloartropatie.
Inne postaci choroby, szczegdlnie te okreslane jako zespot seronegatywnej entezopatii i
artropatii ( SEA ) 1 enthesitis related arthritis, odnosza si¢ rowniez do spondyloartropatii.

Jak czesto wystepuja spondyloartropatie?

Spondyloartropatie sa najczesciej wystepujaca forma przewlektego zapalenia stawow u
dzieci. Szacuje sig, ze okoto 30% przypadkow przewlektego zapalenia stawow u dzieci to
spondyloartropatie. Najczesciej choruja chtopcy, poczatek choroby wystepuje glownie
pomigdzy 10 a 15 rokiem zycia.

Znaczna wigkszo$¢ pacjentow ze spondyloartropatiami posiada gen HLA B27 —
predysponujacy do choroby genetyczny marker. Z tego powodu czgsto$¢ wystepowania
spondyloartropatii u dzieci i dorostych w ogolnej populacji ludnosci zalezy od czgstosci
wystgpowania tego genetycznego markera u ludzi.

Jaka jest przyczyna choroby?
Przyczyna i doktadne mechanizmy powstawania tych choréb nie sa znane.
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Podobnie jak w przypadku innych form przewleklego zapalenia stawdéw u dzieci, za
przyczyng powstania choroby moze by¢ odpowiedzialnych kilka czynnikow
wptywajacych na uktad immunologiczny.

Spondyloartropatie wiaza si¢ z innymi formami przewlektego zapalenia, np. z chorobami
zapalnymi jelit, ukladu moczowo-ptciowego i skory. Zakazenie bakteryjne pewnymi
mikroorganizmami (np. Salmonella, Shigella, Yersinia, Camylobacter lub Chlamydia)
moze odgrywac istotng role w wywotywaniu zapalenia stawdéw u dzieci (tzw. reaktywne
zapalenie stawow).

Czy choroba jest dziedziczna?

Znaczna wigkszo$¢ pacjentow z mtodzienczymi spondyloartropatiami jest nosicielami
genu HLA B27. Nie oznacza to, ze kazde dziecko z genem HLA B27 bedzie chore na
spondyloartropatig. Czgstos¢ wystgpowania genu HLA B27 w populacji szacuje si¢ na
10%, a tylko u 1% tej populacji rozwinie si¢ choroba.

Jezeli kto$ z najblizszej rodziny choruje na spondyloartropati¢, posiadanie genu HLA
B27 podnosi ryzyko zachorowania do ok. 25%. Z uwagi na ten fakt, spondyloartropatie
wystepuja czgsciej u cztonkdéw rodziny dziecka chorego na spondyloartropati¢.

Stad obciazenie genetyczne, w szczegolnosci obecnos¢ genu HLA B27, pomaga okresli¢
podatnos$¢ na zachorowanie. Nie jest to jednak wystarczajace do rozwoju choroby. Panuje
wséréd naukowcoOw zgoda, ze chorobg wywotuje zbidér czynnikdéw. Jest to rezultat
powiazania genetycznych predyspozycji 1 narazenia na nadal nieznane czynniki
srodowiskowe (prawdopodobnie infekcje).

Czy mozna chorobie zapobiec?

Z uwagi na dokladnie nieznane mechanizmy powstawania choroby, zapobieganie
chorobie nie jest mozliwe. Badanie rodzenstwa w kierunku nosicielstwa genu HLA B27
nie jest przydatne, jezeli brak jest objawoéw klinicznych, ktére mozna laczy¢ ze
spondyloartropatia.

Czy choroba jest zakazna?
Spondyloartropatie nie sa chorobami zakaznymi.

Jakie sa glowne objawy kliniczne?

Mtodziencze spondyloartropatie maja wspdlne objawy kliniczne, w tym:

Zapalenie stawow:

1) Najczgstszym objawem jest bol stawow, ich obrzegk i ograniczenie ruchomosci.

2) Wiele dzieci ma zapalenie kilku stawow konczyn dolnych (oligoarthritis). Zapalenie
kilku stawow (oligoarthritis) oznacza, ze choroba dotyczy czterech lub mniej stawow. U
tych dzieci, u ktorych dojdzie do przewleklego zapalenia stawow, moze wystapic
zapalenie wielu stawow (poliarthritis). Oznacza to, ze zajgtych jest pig¢ lub wigcej
stawOw, zmiany sa bardziej rozlegte.

3) Zapalenie stawoéw dotyczy glownie stawdéw konczyn dolnych — stawow klanowych,
stawow skokowych, stawOw $rodstopia i bioder. Znacznie rzadziej zapalenie stawoOw
dotyczy drobnych stawow stopy.

4) W pojedynczych przypadkach zapalenie stawow dotyczy stawow konczyn gornych,
gltéwnie stawow ramiennych.
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Entezopatia:

Bardzo czgsto u dzieci ze spondyloartropatia wystepuje entezopatia, tzn. zapalenie
przyczepow Sciggnistych (miejsc, gdzie $ciggno lub wigzadto przyczepia si¢ do kosci).
Najczestsza lokalizacja jest pigta, srodstopie i okolica rzepki. Najczestszym objawem jest
bol zajetej okolicy. Przewlekte zapalenie przyczepow S$ciggnistych moze prowadzi¢ do
zwapnien, tzw. ostrogi. Szczegodlnie czgsto wystepuje to w okolicach pigty, prowadzac do
statego bolu pigty.

Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych:

Jest to zapalenie stawOw krzyzowo-biodrowych znajdujacych si¢ w tylnej czgsci
miednicy. Rzadko jest to objaw pierwotny choroby. Najczg$ciej zapalenie stawow
krzyzowo-biodrowych pojawia si¢ okoto pigciu do dziesigciu lat od poczatku choroby.
Najczesciej wystepuje naprzemienny bol posladkow.

Bol plecow; zapalenie stawow kregostupa:

Zajecie stawow kregostupa wystepuje jako objaw poczatkowy bardzo rzadko. Pojawia si¢
raczej] po kilku latach trwania choroby. Najczestszymi objawami sa bdl okolicy
ledzwiowej, poranna sztywno$¢, ograniczenie ruchomosci krggostupa. Bol okolicy
ledzwiowej wiaze si¢ czgsto z bolem szyi i klatki piersiowe;.

W przypadku, gdy choroba trwa dhugo, moze dojs¢ do powstania mostkow laczacych
poszczegodlne kregi (tzw. kregostup-bambus). Zdarza sig to jednak tylko w pojedynczych
przypadkach i tylko wtedy, kiedy choroba trwa bardzo dtugo. Dlatego tez wyjatkowo
obserwuje si¢ taki objaw u dzieci.

Zmiany oczne:

Zmiany polegaja na zapaleniu tgczoOwki. Nie wystepuja czgsto. Oko jest zywoczerwone i
bolesne. Wymagana jest wtedy pilna konsultacja okulistyczna.

Zmiany skorne:

Niewielka liczba dzieci chorych na spondyloartropatie¢ ma tuszczyce. Luszczyca to
przewlekta choroba skorna. Wiaze si¢ z pojawieniem ograniczonych zmian skornych
(tuszczacej si¢ skory). Zmiany zlokalizowane sa gldéwnie w okolicach tokei 1 kolan.
Zmiany skorne moga wyprzedzaé pojawienie si¢ zmian stawowych nawet ponad rok. U
innych pacjentéw zapalenie stawOw moze pojawi¢ si¢ na wiele lat przed pojawieniem si¢
pierwszych zmian skérnych.

Zmiany w przewodzie pokarmowym:

Zdarzaja si¢ przypadki dzieci chorych na zmiany zapalne jelit, u ktérych rozwija si¢
spondyloartropatia. Zmiany zapalne jelit to okreslenie przewleklych choréb dotyczacych
przewodu pokarmowego o nieznanej etiologii. Okresla si¢ tym mianem dwie choroby —
chorobe Crohna i1 wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

Czy choroba przebiega tak samo u kazdego dziecka?
Choroba przebiega indywidualnie. U niektérych dzieci ma charakter krotkotrwaty i
tagodny, u innych przebieg choroby jest dlugotrwaly i postgpujacy.

Czy choroba ma rézny przebieg u dzieci i u dorostych?

Przebieg mlodzienczych spondyloartropatii u dzieci rézni si¢ od przebiegu u dorostych
dwoma aspektami:
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1) U dzieci na poczatku choroby dochodzi do zajecia gtownie stawdéw konczyn dolnych,
w przeciwienstwie do dorostych, gdzie w pierwszej kolejnosci zmiany dotycza
krggostupa.

2) U dzieci szczego6lnie czgsto dochodzi do zajecia stawow biodrowych.

Jak rozpozna¢ chorobeg?

Wedlug lekarzy mtodziencze spondyloartropatie rozpoznajemy, gdy pierwsze objawy
choroby pojawia si¢ przed 16 rokiem zycia, trwaja powyzej sze$ciu tygodni i spetniaja
kryteria rozpoznawcze choroby (patrz definicja i objawy). Rozpoznanie szczeg6lnych
postaci spondyloartropatii (w tym zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa czy
reaktywnego zapalenia stawow) jest mozliwe do postawienia po spelnieniu pewnych
klinicznych i radiologicznych wymogow.

Jest oczywiste, ze dzieci te powinny by¢ leczone i obserwowane przez pediatrg
reumatologa.

Jakie sg glowne badania?

Pomocnym do réznicowania choroby jest okreslenie nosicielstwa genu HLA B27,
charakterystycznego markera genetycznego, ktory obecny jest u ponad 80-85% dzieci
chorych na mtodziencze spondyloartropatie. Jego obecno$¢ w ogélnej populacji jest
znacznie nizsza — tylko 5-12% w zalezno$ci od regionu.

Dlatego tez nie sama obecno$¢ genu HLA B27, ale jego obecno$¢ w polaczeniu z
charakterystycznymi objawami klinicznymi ma znaczenie w rozpoznaniu choroby.
Badania takie jak OB, biatko ostrej fazy (CRP) daja informacj¢ na temat ogdlnego
procesu zapalnego, a tym samym posrednio §wiadcza o aktywnos$ci choroby. Daja one
pojecie o przebiegu i1 aktywno$ci choroby, ktora bardziej ocenia si¢ po objawach
klinicznych, niz na podstawie badan biochemicznych. Badania laboratoryjne daja tez
mozliwo$¢ oceny objawdéw niepozadanych leczenia (poziomu krwinek, wydolno$ci
watroby i nerek). Zdjecia rentgenowskie sa pomocne do oceny postgpu choroby i oceny
destrukcji stawow spowodowanej choroba.

Do oceny stopnia zajecia stawow krzyzowo-biodrowych, szczegdlnie u dzieci, moga by¢
pomocne badania przy pomocy tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Czy chorobe¢ mozna leczy¢?

Z uwagi na niejasng etiologi¢ choroby, nie ma leczenia przyczynowego. Jednakze
stosowane leczenie jest skuteczne w kontrolowaniu aktywnosci choroby 1 zapobieganiu
destrukcji stawow.

Jakie jest leczenie?

Leczenie opiera si¢ na pofaczeniu terapii lekami z rehabilitacja. Daje to mozliwo$¢
zachowania funkcji stawow i skutecznie zapobiega ich destrukcji i deformacji.

1) Niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sa to objawowe leki przeciwzapalne i
przeciwgoraczkowe. Objawowe oznacza, ze usuwaja objawy zwiazane z procesem
zapalnym. Szczegolnie czgsto u dzieci stosuje si¢ naproxen i ibuprofen. Aspiryna,
pomimo swojej skutecznosci i niskiej ceny, jest bardzo rzadko stosowana, z uwagi na
duza toksycznos$¢ leku. Niesterydowe leki przeciwzapalne sa z reguty dobrze tolerowane,
a objawy niepozadane, pod postacia dolegliwosci zotadkowych, sa rzadkie.
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W terapii nie jest polecane taczenie r6znych NLPZ, jednakze czasami zdarza sig, ze jeden
lek jest bardziej skuteczny od innego.

2) Iniekcje dostawowe wykonuje si¢ tylko wtedy, gdy jeden lub bardzo niewielka liczba
stawOw zajetych jest procesem chorobowym, lub, gdy obecno$¢ przykurczu stawowego
grozi deformacja stawu. Iniekcje wykonuje si¢ preparatami sterydowymi o dlugim
okresie poltrwania.

3) Sulfasalazyna jest stosowana u dzieci, u ktorych choroba przewleka si¢, pomimo
wlasciwej terapii niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi i iniekcjami dostawowymi.
Sulfasalazyne stosuje si¢ razem z NLPZ, stad konieczno$¢ kontynuacji terapii tymi
lekami. Efekt terapii sulfasalazyna jest widoczny dopiero po kilku tygodniach lub nawet
miesiacach jej stosowania.

Doswiadczenie z innymi lekami w terapii spondyloartropatii (w tym methotrexatem) jest
niewielkie.

W ostatnich latach przedstawiono doniesienia o wprowadzeniu do leczenia brokerdéw
anty-TNF (tzw. biologicznych agentow), ktore blokuja selektywnie czynnik TNF (pewien
czynnik immunologiczny). Jednakze do tej pory brak jest danych na temat skutecznosci i
ewentualnych  powiktan tego typu leczenia u dzieci z mlodzienczymi
spondyloartropatiami.

4) Kortykosterydy — ich rola ogranicza si¢ do leczenia przypadkow ostrego 1
agresywnego przebiegu choroby. Stosuje si¢ je krotkotrwale. Krople do oczu zawierajace
sterydy stosuje si¢ w zapaleniu tgczowki. W bardziej zaawansowanych przypadkach
choroby, przebiegajacych ze zmianami ocznymi, wymagane jest podawanie iniekcji
sterydowych pozagatkowo (w okolicg nerwu wzrokowego) lub wrecz podawanie
steroidow ogolnie.

5) Operacje ortopedyczne W przypadku znacznej destrukcji stawow wymagane jest
wszczepienie endoprotezy, szczegdlnie dotyczy to stawow biodrowych.

6) Rehabilitacja jest podstawowym elementem leczenia. Fizjoterapia musi by¢
rozpoczgta we wczesnym stadium choroby. Powinna by¢ stosowana rutynowo, by
zapobiec ograniczeniu ruchu w stawach, by zachowa¢ sile¢ mig$niowa i1 zapobiec
deformac;ji i destrukcji stawow.

Ponadto, gdy dochodzi do zajecia stawdéw kregostupa, konieczne jest wykonywanie
¢wiczen kregostupa oraz regularnej gimnastyki oddechowe;.

Jakie sa objawy niepozadane terapii lekami?

Leki stosowane w leczeniu mitodzienczych spondyloartropatii sa z reguty dobrze
tolerowane. Dolegliwosci zotadkowe, najczesciej wystgpujacy objaw niepozadany
leczenia niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi, wystgpuja znacznie rzadziej u dzieci
niz u dorostych. By tym dolegliwosciom zapobiec, NLPZ powinny by¢ przyjmowane
zawsze tacznie z pokarmem.

Niesterydowe leki przeciwzapalne moga czasem powodowa¢ wzrost we krwi niektorych
enzymow watrobowych, jednakze przy stosowaniu lekow innych niz aspiryna, zdarza si¢
to wyjatkowo rzadko.

Sulfasalazyna jest raczej dobrze tolerowana. Najczg$ciej wystgpujacymi objawami
niepozadanymi sa problemy zotadkowe, wzrost poziomu niektorych enzymow
watrobowych, spadek liczby biatych krwinek lub wysypka skérna. Aby monitorowaé
toksycznos¢ sulfasalazyny konieczne sa okresowe badania laboratoryjne.

5 12/2003



Methotrexat jest takze dobrze tolerowany. Zdarzaja si¢ objawy niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego pod postacia nudnosci 1 wymiotdw, ale wystepuja rzadko.
Rownoczesne podawanie pacjentom kwasu foliowego, znacznie obniza czgsto$¢
wystgpowania uszkodzen watroby. Czasem zdarza si¢ nadwrazliwa reakcja na
methotrexat, ale wystepuje rzadko. Takze w tym przypadku, celem monitorowania
toksycznosci leku, konieczne sa okresowe badania biochemiczne.

Dhugotrwate podawanie kortykosterydow w duzych dawkach wiaze si¢ z wystgpowaniem
powaznych objawdw niepozadanych, w tym niedoboru wzrostu i osteoporozy. Sterydy
podawane w duzych dawkach moga rowniez znacznie wzmagac apetyt, co prowadzi¢
moze z kolei do otytosci. Dlatego tak wazne jest informowanie dzieci, by jadly produkty
zaspokajajace ich gldd, jednakze niskokaloryczne.

Jak dlugo powinna trwac terapia?

Leczenie powinno trwa¢ dotad, dopoki utrzymuja si¢ objawy kliniczne i choroba jest
aktywna.

Przebieg choroby nie jest do przewidzenia. Niektérzy pacjenci bardzo dobrze
odpowiadaja na leczenie niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi. U tych dzieci terapig
mozna przerwaé szybko, w granicach kilku miesigcy. U innych pacjentow, gdy przebieg
choroby jest dlugi i choroba ma charakter agresywny, wymagane jest leczenie
sulfasalazyna lub innymi lekami nawet przez kilka lat. Calkowite odstawienie lekow
rozwazane jest w tych przypadkach indywidualnie i tylko pod warunkiem utrzymujacej
si¢ dtugo caltkowitej remisji choroby.

Co z medycyna niekonwencjonalng?
Nie ma zadnych dowodow na skuteczno$¢ lekow niekonwencjonalnych w leczeniu
mtodzienczych spondyloartropatii.

Jak dhugo trwa choroba? Jakie jest rokowanie?

Przebieg choroby jest inny u kazdego pacjenta. U niektorych dzieci zapalenie stawow
wycofuje si¢ szybko, wymaga niewielkiego leczenia w przeciagu kilku miesigcy. U
innych dzieci choroba przebiega z okresowymi remisjami i nawrotami choroby.
Wreszcie, u niektorych dzieci choroba ma przebieg ciagty, bez okresoOw remisji.

U przewazajacej wigkszos$ci pacjentow poczatek choroby wiaze si¢ z zajgciem stawow
konczyn dolnych oraz z zapaleniem przyczepdw Sciggnistych. W miarg rozwoju choroby
dochodzi do zajecia stawdw krzyzowo-biodrowych 1 stawow kregostupa. U tych
ostatnich pacjentow oraz u tych, u ktérych utrzymuje si¢ ciagle zapalenie stawow
obwodowych, istnieje wysokie ryzyko, ze dojdzie do znacznej destrukcji stawow w
wieku dorostym.

Na poczatku choroby nie jest mozliwe okreslenie odlegltych wynikoéw przebiegu choroby.

Jak choroba wplywa na dziecko i jego zycie rodzinne?

W okresach zaostrzenia choroby prawie kazde dziecko odczuwaé begdzie pewne
ograniczenia w zyciu codziennym. Szczegoélnie, jesli dochodzi do zajgcia przez proces
chorobowy stawow konczyn dolnych. Na pierwszy plan wysuwa si¢ utrudnione
chodzenie, poruszanie sig,.
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Szczegbdlna uwage zwroci¢ nalezy na psychologiczna strong choroby u dziecka i
otaczajacej go rodziny. Przewlekta choroba to ogromne wyzwanie dla calej rodziny.
Oczywiscie, im gorszy przebieg choroby, tym trudniej dziecku radzi¢ sobie z nig. Tym
trudniej jeszcze bedzie radzi¢ sobie z choroba, jezeli jego rodzice tego nie potrafia.
Rodzice chorego dziecka czgsto wykazuja nieprawidtowe zachowania, staraja si¢
ochroni¢ dziecko przed kazdym zaistnialym problemem, staja si¢ nadopiekunczy. Moze
to by¢ przyczyna, ze dziecko czuje si¢ zle, ma wrazenie, ze nie pasuje do otoczenia.
Moze to spowodowac zmiany w jego psychice, co jest gorsze, niz sama choroba.
Pozytywne nastawienie rodzicéw, wsparcie z ich strony, zach¢canie dziecka do bycia
niezaleznym i1 wbrew chorobie, do rozwiazywania wszelkich problemow, pomaga
dziecku pokonaé¢ trudno$ci zwiazane z choroba, dobrze radzi¢ sobie z rowiesnikami.
Dobrze wptywa to na rozw6j osobowosci chorego dziecka.

Jezeli rodzinie chorego dziecka nie udaje si¢ pokonaé cigzaru choroby, wymagana jest
opieka psychologa.

Co ze szkolg?

Bardzo wazne jest, aby dziecko uczgszczalo do szkoty regularnie. Jest parg czynnikow,
ktére utrudniaja codzienne chodzenie do szkoty, w tym trudno$ci z chodzeniem, tatwa
meezliwo$é, bol 1 sztywno$¢ stawdw. Bardzo wazne jest tez wyjasnienie gronu
nauczycielskiemu, ze dziecko wymaga wygodnej tawki szkolnej 1 regularnych ¢wiczen w
trakcie zaje¢ szkolnych, by zapobiec sztywnosci stawow.

Z tego powodu pacjenci powinni bra¢ udziat w zajeciach wychowania fizycznego, kiedy
tylko jest to mozliwe. To samo dotyczy sportu omawianego w rozdziale ponize;j.

Szkota dla dziecka, to tak jak praca dla ludzi dorostych. Miejsce, gdzie dziecko uczy sig
samodzielno$ci, pracowitosci 1 niezaleznosci. Rodzice 1 nauczyciele powinni zrobié¢
wszystko, by poméc choremu dziecku uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych w normalny
sposob. Tym samym pomdc, by chore dziecko odnosito sukcesy szkolne, by miato dobry
kontakt z rowiesnikami i z dorostymi, by byto przez przyjaciot akceptowane i doceniane.

Co ze sportem?

Uczestnictwo w grach sportowych to codzienno$¢ normalnego dziecka. Stad ogdlna
tendencja do zachgcania chorego dziecka do uprawiania sportu. Wierzyc nalezy, ze
dziecko przerwie gre, gdy pojawi sig¢ bol stawow. Chociaz niekorzystne sa mechaniczne
uszkodzenia zajetych przez proces chorobowy stawdw, uwaza sig, ze niewielkie urazy sa
mniej istotne, niz stres spowodowany zakazem gry z przyjaciotmi z powodu choroby.
Podejscie to jest cze$cia ogolnej tendencji zachecania chorego dziecka do bycia
samodzielnym, zdolnym radzi¢ sobie z problemami dnia codziennego, pomimo
ograniczen narzuconych przez chorobg.

Poleca sig choremu dziecku uprawianie sportow, w ktorych urazy sa minimalne lub ich
brak, jak np. plywanie, czy jazda na rowerze.

Co z dieta?

Nie ma dowodow, ze dieta moze wplywaé na przebieg choroby. Dieta powinna by¢
zbilansowana i odpowiednia do wieku dziecka. Dzieci leczone sterydami musza unikaé
przejadania sig, jako ze sterydy znacznie zwigkszaja apetyt.
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Czy zmiany klimatu wplywaja na przebieg choroby?
Nie ma dowoddw, ze zmiany klimatu moga wptywac na przebieg choroby.

Czy dziecko moze by¢ szczepione?

Poniewaz wigkszos¢ chorych jest leczona, badz niesterydowymi lekami
przeciwzapalnymi, badz sulfasalazyna, dziecko moze by¢ szczepione wedtug kalendarza
szczepien. Jezeli jednak dzieci leczone sa lekami immunosupresyjnymi (np. sterydami,
methotrexatem, anty-TNF itp.) szczepienie zywymi wirusami (takimi, jak r6zyczka, odra,
swinka, polio — Sebin) nalezy odroczy¢ w czasie, z powodu potencjalnego ryzyka
zakazenia. Spowodowane jest to znacznym obnizeniem odpornosci chorego dziecka,
poddanego kuracji tymi lekami.

Szczepienia preparatami zawierajacymi jedynie biatko danego organizmu (np. tgzec,
dyfteryt, polio — Salk, wirus zapalenia watroby typu B, krztusiec, pneumokoki,
haemophilus, meningokoki) moga by¢ wykonywane. Istnieje wtedy jednak potencjalne
ryzyko braku odpowiedzi na szczepienie z racji terapii immunosupresyjne;j.

Co z zyciem plciowym, ciaza, kontrola urodzen?

Nie istnieja zadne ograniczenia, co do normalnego zycia ptciowego lub ciazy u chorych
na milodziencze spondyloartropatie. Pacjentki przyjmujace leki powinny by¢ jednak
bardzo dobrze poinformowane o mozliwych dzialaniach niepozadanych stosowanych
lekéw u rozwijajacego sig ptodu.

Nie ma powodu, by nie mie¢ dzieci z racji obciazen genetycznych. Choroba nie jest
$miertelna. Pomimo, ze predysponujacy do choroby czynnik genetyczny jest dziedziczny,
to u rodzenstwa istnieje znacznie mniejsze prawdopodobienstwo rozwoju jakiej$ formy
spondyloartropatii.

Czy dzieci beda mialy normalne doroste zycie?

Jest to jeden z gldwnych celow terapii. Udaje si¢ go osiagna¢ w wigkszosci przypadkow.
W ostatnich latach znacznie poprawily si¢ mozliwosci leczenia spondyloartropatii.
Obecnie taczy sig¢ leczenie farmakologiczne i rehabilitacjg. U wigkszo$ci pacjentow
pozwala to zapobiec destrukcji stawow.

Nadal jednak zdarzaja si¢ pojedyncze przypadki, gdzie przewlekly charakter choroby
prowadzi do destrukcji stawow. Moze to dawaé ograniczenie codziennej aktywnos$ci
pacjentéw, a tym samym zmniejsza¢ ich zawodowe osiagnigcia i ambicje.
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