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Miodziencze spondyloartropatie/zapalenie
stawdéw z towarzyszacym zapaleniem przyczepow
sciegnistych (mSpA-ERA)
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2. DIAGNOZA | LECZENIE

2.1 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Lekarze diagnozujg mtodziencze SpA-ERA, jesli choroba rozwinie sie
przed 16. rokiem zycia, zapalenie stawdw trwa przez okres dtuzszy niz 6
tygodni, a objawy pasujg do wzorca klinicznego przedstawionego
powyzej (patrz definicja i objawy). Konkretny rodzaj SpA-ERA (j.
zesztywniajgcego zapalenia stawdéw kregostupa, reaktywnego zapalenia
stawdw itp.) rozpoznaje sie na postawie specyficznych cech klinicznych i
radiologicznych. Oczywiste jest, ze pacjenci powinni by¢ leczeni i
nadzorowani przez reumatologa dzieciecego lub reumatologa 0sdéb
dorostych posiadajagcego doswiadczenie z zakresu dzieciecych choréb
reumatycznych.

2.2 Jakie jest znaczenie badan?

Pozytywny wynik badania na obecnos¢ HLA-B27 przydaje sie podczas
diagnozowania mtodzienczych SpA-ERA szczegdlnie w przypadku dzieci,
u ktérych wystepujg pojedyncze objawy. Trzeba wiedzied, ze
spondyloartropatia rozwinie sie u mniej niz 1% osdéb posiadajgcych ten
marker, a odsetek wystepowania HLA-B27 w ogdlnej populacji moze
wynosi¢ nawet 12%, w zaleznosci od regionu swiata. Nalezy réwniez
zauwazyc¢, ze wiekszosc¢ dzieci i mtodziezy uprawia jakis rodzaj sportu i
ze Cczynnosci z tym zwigzane mogg przyczyniac sie do powstawania
urazéw w pewnym sensie podobnych do poczatkowych objawéw
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miodziehczych SpA-ERA. Dlatego tez znaczenie ma nie tyle sama
obecnos¢ genu HLA-B27, co raczej jego powigzanie z
charakterystycznymi oznakami i objawami SpA-ERA.

Badania, takie jak badanie wskaznika sedymentacji erytrocytéw (OB)
lub biatka C-reaktywnego (CRP), dostarczajg ogdélnych informacji o
stanie zapalnym, a zatem posrednio o aktywnosci choroby zapalnej; sg
one przydatne w leczeniu choroby, chociaz leczenie powinno sie opierac
w wiekszym stopniu na objawach klinicznych niz na wynikach badan
laboratoryjnych. Badania laboratoryjne wykorzystuje sie réwniez do
monitorowania ewentualnych zdarzeh niepozgdanych zwigzanych z
leczeniem (morfologia krwi, parametry funkcji watroby i nerek).
Badania radiologiczne sg przydatne do obserwacji rozwoju choroby i
oceny stopnia uszkodzenia stawdéw wywotanego samg chorobg. Jednak
wartos¢ badan rentgenowskich jest ograniczona u dzieci chorych na
SpA-ERA. Z uwagi na to, ze u wiekszosci dzieci wyniki badania RTG
mogg by¢ prawidtowe, konieczne jest przeprowadzenie badan USG i/lub
rezonansu magnetycznego (MRI) stawdw i przyczepdw Sciegien w celu
uwidocznienia wczesnych objawdw zapalnych choroby. Dzieki
rezonansowi magnetycznemu mozna wykry¢ zapalenie stawéw
krzyzowo-biodrowych i/lub kregostupa bez koniecznosci stosowania
promieniowania rentgenowskiego. USG stawéw, w tym badanie
dopplerowskie, dostarcza petniejszych danych na temat wystepowania i
stopnia nasilenia zapalenia stawéw obwodowych oraz zapalenia
przyczepéw sciegien (konczyn).

2.3 Czy chorobe mozna leczy¢ lub wyleczy<¢?

Niestety, poniewaz nadal nie znamy przyczyny wystepowania SpA-ERA,
nie ma skutecznej metody ich leczenia. Stosowane leczenie daje
mozliwos¢ kontrolowania przebiegu choroby, a prawdopodobnie réwniez
unikniecia uszkodzen struktur stawowych.

2.4 Na czym polega leczenie?

Leczenie polega gtéwnie na stosowaniu lekdéw i wtgczeniu zabiegéw
fizjoterapii/rehabilitacji, ktére pozwalajg na zachowanie funkcji stawdw i
przyczyniajg sie do zapobiegania ich deformacjom. Istotne jest réwniez,
iz stosowanie poszczegdblnych lekéw jest regulowane przez odpowiednie
przepisy prawne.
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Nalezg one do grupy objawowych lekdw przeciwzapalnych i
przeciwgorgczkowych. Okreslenie ,,objawowy" oznacza, ze stuzg one do
kontroli objawéw wywotanych stanem zapalnym. Do sSrodkéw
najczesciej stosowanych u dzieci zaliczamy naproksen, diklofenak i
ibuprofen. Zazwyczaj sg one dobrze tolerowane, a najczestsze dziatanie
niepozgdane, jakim jest dyskomfort ze strony uktadu pokarmowego, u
dzieci wystepuje niezwykle rzadko. Nie zaleca sie taczenia réznych
niesterydowych lekdéw przeciwzapalnych, jednak czasami wystepuje
koniecznos¢ zmiany jednego NLPZ na inny, w przypadku gdy jego
dziatanie okazuje sie nieskuteczne albo kiedy wystgpig dziatania
niepozadane.

Kortykosteroidy

Leki te majg zastosowanie w przypadku krétkotrwatego leczenia
pacjentéw, u ktérych wystepuje kilka ostrych objawdéw. Miejscowe
kortykosteroidy (krople do oczu) stosuje sie w leczeniu ostrego
zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej oka. W ciezszych
przypadkach niezbedne moga sie okazac zastrzyki podspojéwkowe lub
podanie kortykosteroidéw dziatajgcych uktadowo. Przepisujgc
kortykosteroidy w celu leczenia zapalenia stawéw i zapalenia
przyczepow sciegnistych, nalezy mie¢ na uwadze, ze nie ma
adekwatnych badan potwierdzajgcych ich skutecznosc i bezpieczenstwo
stosowania u dzieci ze SpA-ERA; w niektérych przypadkach eksperci
rekomendujg ich zastosowanie.

Inne metody leczenia (Leki modyfikujace przebieg choroby)
Sulfasalazyna

Lek ten wskazany jest u dzieci z objawami choroby obwodowej, ktére
utrzymujg sie pomimo zastosowania odpowiedniej terapii z uzyciem
NLPZ i/lub zastrzykéw z kortykosteroidow w miejscu zmienionym
chorobowo. Sulfasalazyna dodawana jest do istniejgcego juz leczenia z
zastosowaniem NLPZ (ktére nalezy kontynuowac), a efekty jej dziatania
sq widoczne dopiero po kilku tygodniach lub miesigcach trwania terapii.
Niemniej jednak istniejg jedynie ograniczone dowody na skutecznosc
dziatania sulfasalazyny u dzieci. Jednoczesnie, mimo ich powszechnego
stosowania, nie ma jednoznacznych dowodéw na to, jakoby
metotreksat, leflunomid lub leki przeciw malarii byty skuteczne w
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leczeniu mtodzienczych SpA-ERA.

Leki biologiczne
Inhibitory TNF zalecane sg we wczesnych stadiach choroby ze wzgledu
na duzg skutecznos¢ ich dziatania w leczeniu objawdéw stanu zapalnego.
Istniejg badania potwierdzajgce skutecznos¢ i bezpieczehstwo tych
lekdw i uzasadniajgce ich uzycie u pacjentéw z ciezka postacia
mtodzienczych SpA-ERA. Wyniki tych badah zostaty przekazane
odpowiednim wtadzom ds. opieki zdrowotnej i czekajg na zatwierdzenie,
aby mozliwe byto rozpoczecie ich stosowania w leczeniu SpA-ERA. W
niektérych krajach Europy inhibitory TNF zostaty juz zatwierdzone do
stosowania u dzieci.

Zastrzyki dostawowe

Zastrzyki dostawowe sg stosowane, gdy zaatakowany zostanie jeden
lub kilka stawdw i kiedy utrzymujgcy sie przykurcz stawéw moze
prowadzi¢ do deformacji. Zazwyczaj wstrzykiwane sg dtugo dziatajace
preparaty kortykosteroidowe. Zaleca sie, aby w takich przypadkach
dzieci przyjmowane byty na oddziat, a cata procedura byta u nich
przeprowadzana po podaniu srodkéw uspokajajgcych, w celu
zapewnienia im jak najlepszych warunkow.

Operacja ortopedyczna

Gtéwnym wskazaniem do zabiegu jest koniecznos$¢ wszczepienia
endoprotezy stawu w przypadku powaznego uszkodzenia stawéw,
zwtaszcza stawu biodrowego. Dzieki coraz skuteczniejszej terapii z
zastosowaniem lekéw zmniejsza sie liczba przypadkéw, w ktérych
konieczne jest przeprowadzanie operacji ortopedycznej.

Fizjoterapia

Rehabilitacja jest kluczowym elementem leczenia. Trzeba rozpoczac ja
jak najwczesniej i wykonywac regularnie, aby utrzymac zakres ruchu
stawdw oraz rozwdj i site miesni, a takze aby zapobiegad, ograniczac
lub korygowac pojawiajgce sie deformacje stawowe. Ponadto, w postaci
osiowej nalezy przeprowadza¢ mobilizacje kregostupa oraz wykonywac
¢wiczenia oddechowe.

2.5 Jakie sa dziatania niepozadane leczenia
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farmakologicznego?

Zazwyczaj leki stosowane w leczeniu mtodzienczych SpA-ERA sg dobrze
tolerowane.

Nietolerancja ze strony uktadu pokarmowego, najczestsze dziatanie
niepozgdane NLPZ (ktére powinny by¢ zazywane podczas positkéw),
wystepuje rzadziej u dzieci niz u dorostych. NLPZ moga powodowac
podniesienie poziomu niektérych enzyméw watrobowych we krwi, ale
zdarza sie to rzadko w przypadku lekédw innych niz aspiryna.
Sulfasalazyna jest stosunkowo dobrze tolerowana; do najczestszych
dziatan niepozadanych nalezg problemy zotagdkowe, podwyzszony
poziom enzymdw watrobowych, niski poziom biatych krwinek i odczyny
skérne. Konieczne jest powtarzanie badah laboratoryjnych w celu
monitorowania jej mozliwej toksycznosci.

Dtugotrwate stosowanie kortykosteroidow w duzych dawkach wigze sie
z wystgpieniem umiarkowanych, a nawet ciezkich dziatan
niepozadanych, obejmujgcych zahamowanie wzrostu i osteoporoze.
Kortykosteroidy podawane w duzych dawkach powodujg znaczny wzrost
apetytu, co z kolei moze prowadzi¢ do wyraznej otytosci. Dlatego tez
nalezy poinstruowac dzieci, aby spozywaty pokarmy, ktére zaspokojg
ich apetyt, bez zwiekszania liczby spozywanych kalorii.

Leczenie lekami biologicznymi (inhibitory TNF) moze sie wigzac z
czestszym wystepowaniem infekcji. Obowigzkowe jest przeprowadzanie
profilaktycznych badan przesiewowych w kierunku gruzlicy (utajonej).
Do chwili obecnej nie ma dowodéw potwierdzajgcych zwiekszong
czestos¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych (z wyjatkiem niektdrych
form raka skéry u oséb dorostych).

2.6 Jak dtugo powinno trwac leczenie?

Leczenie objawowe powinno trwac tak dtugo, jak dtugo utrzymujg sie
objawy oraz aktywnos¢ choroby. Nie da sie przewidzie¢ czasu trwania
choroby. U niektérych pacjentéw z zapaleniem stawdw obserwuje sie
bardzo dobra reakcje na NLPZ. U pacjentdéw tych leczenie mozna
wstrzymac juz na poczatku, w ciggu kilku miesiecy. U innych pacjentdw,
o przedtuzajgcym sie lub ciezszym przebiegu choroby, konieczne jest
wieloletnie stosowanie sulfasalazyny i innych rodzajéw lekow. Catkowite
odstawienie lekéw mozna rozwazac po dtugotrwatej i petnej remis;ji
choroby.
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2.7 Czy mozna stosowacd leczenie niekonwencjonalne lub
uzupetniajace?

Istnieje wiele uzupetniajgcych i alternatywnych sposobéw leczenia, co
moze dezorientowac pacjentdéw i ich rodziny. Nalezy doktadnie
przemyslec ryzyko i korzysci zwigzane z takimi terapiami, poniewaz
niewiele jest dowoddw na ich skutecznos¢, a mogg pochtaniac wiele
czasu i pieniedzy oraz by¢ obcigzeniem dla dziecka. Jesli chce Pan(i)
uzyskac wiecej informacji o leczeniu uzupetniajgcym i alternatywnym,
prosze porozmawiac o tym z reumatologiem dzieciecym. Niektére
terapie mogag wchodzi¢ w interakcje z konwencjonalnymi lekami.
Wiekszosc lekarzy nie bedzie miata nic przeciwko, pod warunkiem ze
pacjent bedzie przestrzegat zalecen lekarskich. Bardzo wazne jest, zeby
nie zaprzestawac przyjmowania przepisanych lekow. Leki stuzg do
kontrolowania choroby - jesli choroba jest nadal aktywna, zaprzestanie
ich przyjmowania moze byc¢ bardzo niebezpieczne. Zachecamy do
omoéwienia watpliwosci zwigzanych z lekami z lekarzem Pana(-i)
dziecka.

2.8 Jak dtugo choruje sie na te chorobe? Jaki jest dtugofalowy
rozwoj (rokowanie) choroby?

Przebieg choroby moze by¢ inny u kazdego pacjenta. U niektérych
pacjentéw zapalenie stawdéw ustepuje szybko po rozpoczeciu leczenia. U
innych charakteryzuje sie okresowymi remisjami i nawrotami. U jeszcze
innych zapalenie stawéw ma przebieg trwaty. U zdecydowanej
wiekszosci pacjentdw na poczatku choroby objawy ograniczajg sie do
obwodowych stawéw i przyczepdw Sciegnistych. W miare postepowania
choroby u niektérych dzieci i mtodziezy moga zosta¢ zaatakowane
rowniez stawy -krzyzowo- biodrowe i stawy kregostupa. U pacjentéw z
utrzymujgcym sie zapaleniem stawdw obwodowych i objawami
osiowymi wystepuje wyzsze ryzyko rozwoju uszkodzen stawdéw w wieku
dorostym. Niemniej jednak na poczatku choroby nie mozna przewidziec
jej dalszego przebiegu.. Natomiast odpowiednie leczenie moze wptynagé
na aktywnosc¢ choroby i rokowanie.
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