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1. CE SUNT SPONDILARTROPATIILE JUVENILE (SpA -AAE)

1.1 Ce este aceasta boala?

SpA-AAE juvenile sunt un grup de boli inflamatorii cronice ale
articulatiilor (artrite) si ale locurilor de fixare a tendoanelor si
ligamentelor pe anumite oase (entezite), afectand mai ales membrele
inferioare si, uneori, articulatiile bazinului (sacroileita - durere fesiera) si
ale coloanei vertebrale (spondilita - durere in regiunea inferioara a
spatelui). SpA-AAE juvenile sunt semnificativ mai frecvente la
persoanele cu un test de sange pozitiv pentru factorul genetic HLA-B27.
HLA-B27 este o proteina situata pe suprafata celulelor imune. De
remarcat ca doar un procent al persoanelor cu HLA-B27 va dezvolta
artrita. Deci, prezenta HLA-B27 nu este suficienta pentru a explica
aparitia bolii. Pana in prezent, rolul exact al HLA-B27 in originea bolii
ramane necunoscut. Cu toate acestea, se stie ca in foarte putine cazuri
debutul artritei (cunoscuta sub numele de artrita reactiva) este
precedat de o infectie gastrointestinala sau urogenitala. SpA-AAE
juvenile sunt strans legate de spondiloartrita cu debut la varsta adulta,
iar cei mai multi cercetatori cred ca aceste boli au aceeasi origine si
aceleasi caracteristici. Cei mai multi copii si adolescenti cu
spondiloartrita juvenila ar putea fi diagnosticati cu AAE si chiar artrita
psoriazica. Este important de stiut ca "spondilartropatia juvenila”,
"artrita asociata cu entezita" si ( in unele cazuri) "artrita psoriazica" pot
fi identice din punct de vedere clinic si terapeutic.
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1.2 Care sunt bolile denumite SpA-AAE juvenile?

Dupa cum s-a mentionat mai sus, spondilartropatia juvenila este
numele unui grup de boli cu caracteristici clinice care se pot suprapune
unele cu altele, inclusiv spondilartrita axiala si periferica, spondilita
anchilozanta, spondilartropatia nediferentiata, artrita psoriazica, artrita
reactiva si artrita asociata cu boala Crohn sau cu colita ulceroasa.
Artrita asociata cu entezita si artrita psoriazica sunt doua afectiuni
diferite in clasificarea AlJ si sunt legate de spondilartropatia juvenila.

1.3 Cat este de frecventa?

SpA-AAE este una dintre cele mai frecvente forme de artrita cronica in
copilarie si este mai frecvent observata la baieti decat la fete. in functie
de zona geografica, aceasta poate reprezenta circa 30% dintre copiii cu
artritd cronica. in majoritatea cazurilor, primul simptom apare in jurul
varstei de 6 ani. Deoarece o mare parte a pacientilor (pana la 85%) cu
SpA-AAE sunt purtatori HLA-B27, frecventa SpA adulte si SpA-AAE
juvenile in populatia generala si chiar in anumite familii, depinde de
frecventa acestui marker in populatia normala.

1.4 Care sunt cauzele bolii?

Cauzele care conduc la aparitia bolii sunt necunoscute. Totusi, exista o
predispozitie genetica, care, in majoritatea pacientilor se bazeaza pe
prezenta HLA-B27 si a altor gene. Astazi, se crede ca molecula HLA-B27
asociata cu boala (ceea ce nu este cazul pentru 99% din populatia cu
HLA-B27) nu este sintetizata in mod corespunzator si boala se
declanseaza atunci cand interactioneaza cu celulele si produsele
acestora (in majoritate substante pro-inflamatorii). Cu toate acestea,
este foarte important sa subliniem ca HLA-B27 nu este cauza bolii, ci
mai degraba un factor de susceptibilitate.

1.5 Este o boala mostenita?

HLA-B27 si alte gene sunt factori predispozanti pentru SpA-AAE juvenile.
in plus, stim ca pana la 20% dintre pacientii cu astfel de diagnostice au
rude de primul sau al doilea grad care prezinta boala. Deci, SpA-AAE ar
putea avea o oarecare agregare familiala. Cu toate acestea, nu putem
spune ca boala este ereditara. Boala va afecta doar 1% dintre
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persoanele cu HLA-B27. Cu alte cuvinte, 99% din persoanele care au
HLA-B27 nu vor dezvolta niciodata SpA-AAE. In plus, predispozitia
genetica este diferita intre grupurile etnice.

1.6 Boala poate fi prevenita?

Prevenirea bolii nu este posibila, deoarece cauza este inca necunoscuta.
Nu este utila testarea fratilor pentru prezenta HLA-B27 daca acestia nu
au simptome care sa sugereze SpA-AAE juvenila.

1.7 Este o boala contagioasa?

SpA-AAE nu este o boala infectioasa, nici chiar in cazurile declansate de
o infectie. Mai mult, nu toate persoanele infectate concomitent cu
aceleasi bacterii dezvolta SpA-AAE juvenila.

1.8 Care sunt principalele simptome?
SpA-AAE juvenile au caracteristici clinice comune.

Artrita

Cele mai frecvente simptome includ durerea si tumefierea articulara,
precum si mobilitatea limitata a articulatiilor.

Multi copii prezinta oligoartrita membrelor inferioare. Oligoartrita
inseamna ca boala afecteaza cel mult 4 articulatii. Pacientii care
dezvolta boala cronica pot avea poliartrita. Poliartrita inseamna ca
afectarea articulara este mai extinsa, fiind implicate cel putin 5
articulatii. Artrita afecteaza in principal articulatiile membrelor
inferioare: genunchiul, glezna, zona de mijloc a labei piciorului (tarsul)
si soldul. Mai rar artrita afecteaza articulatiile mici ale labei piciorului.
Unii copii pot prezenta artrita la articulatiile membrelor superioare, in
special la nivelul umarului.

Entezita

Entezita este inflamatia enthesis-ului (locul unde un tendon sau un
ligament se fixeaza pe 0s) si este a doua manifestare (ca frecventa) la
copiii afectati de SpA-AAE. Zonele predilect afectate sunt localizate la
nivelul calcaiului, la mijlocul labei piciorului si in jurul rotulei.
Simptomele cele mai frecvente includ durerea la nivelul calcaiului,
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durerea si tumefierea zonei de mijloc a labei piciorului sau durerea
rotuliana. Inflamatia cronica a enthesis-ului poate conduce la formarea
de pinteni ososi (crestere osoasa anormala), care sunt durerosi in
majoritatea cazurilor.

Sacroileita

Sacroileita se refera la inflamatia articulatiei sacroiliace, localizata in
spatele bazinului. Este rara la varsta copilariei si apare de obicei la 5-10
ani dupa aparitia artritei.

Cel mai frecvent simptom este durerea fesiera alternanta (stanga-
dreapta).

Durerea lombara; spondilita

Afectarea coloanei vertebrale este foarte rara la debut, dar poate apare
mai tarziu in evolutia bolii. Cele mai frecvente simptome includ dureri
de spate in timpul noptii, rigiditate matinala si mobilitate redusa.
Durerea lombara joasa este acompaniata adesea de durere resimtita la
nivelul cefei si, mai rar, la nivelul cutiei toracice. Boala poate provoca
dezvoltarea excesiva osoasa si - dupa multi ani de evolutie - formarea
de punti care sa uneasca corpurile vertebrale. Prin urmare, aceasta
manifestare nu apare aproape niciodata la copii.

Afectarea oculara

Uveita anterioara acuta este o inflamatie a irisului. Desi este o
complicatie mai putin frecventa, pana la o treime dintre pacienti pot fi
afectati o data sau de mai multe ori pe parcursul evolutiei bolii. Uveita
anterioara acuta se manifesta cu durere oculara, roseata si vedere
incetosata timp de cateva saptamani. Afctarea este, de obicei,
unilaterala, dar poate avea un model recurent (in evolutie episoadele
acute se repeta). Controlul imediat la un oftalmolog (specialistul care
trateaza bolile ochiului) este necesar. Acest tip de uveita este diferit de
tipul gasit la fetele cu oligoartrita si anticorpi antinucleari.

Afectarea pielii

Un subgrup mic de copii cu SpA-AAE ar putea avea deja sau pot
dezvolta ulterior psoriazis. La acesti pacienti, clasificarea ca AAE este
exclusa si este schimbata in artrita psoriazica. Psoriazisul este o boala
cronica de piele cu placi scuamoase, in principal situate la nivelul
coatelor si genunchilor. Afectarea pielii poate precede aparitia artritei
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cu cativa ani. La alti pacienti, artrita poate exista deja de cativa ani in
momentul aparitiei primelor pete de psoriazis.

Afectarea intestinala

Unii copii cu boli inflamatorii intestinale, cum ar fi boala Crohn si colita
ulcerativa, pot dezvolta o spondilartropatie. AAE nu include boala
inflamatorie intestinala ca una dintre componentele sale. La unii copii,
inflamatia intestinala este subclinica (fara simptome intestinale) si
severitatea simptomelor articulare este mai mare, ceea ce va necesita
un tratament specific.

1.9 Boala evolueaza la fel la toti copiii?

Spectrul de manifestare a bolii este larg. In timp ce unii copii au forme
usoare si de scurta durata, altii dezvolta forme severe de boala, cu
evolutie indelungata si dizabilitante. Astfel, este posibil ca multi copii sa
aiba doar o articulatie afectata (de exemplu, un genunchi) timp de
cateva saptamani si sa nu mai prezinte aceasta afectare sau alte
caracteristici suplimentare pentru restul vietii, in timp ce altii pot
dezvolta simptome persistente ce se extind la mai multe articulatii,
enthesis si articulatii ale coloanei vertebrale si sacroiliace.

1.10 Este boala la copii diferita de boala in cazul adultilor?
Simptomele initiale ale SpA-AAE sunt diferite de cele ale adultilor, dar
cele mai multe date sugereaza faptul ca acestea apartin aceluiasi
spectru de boli. La copii, articulatiile periferice (ale membrelor) sunt
mult mai frecvent afectate la inceputul bolii. La adulti, sunt mai frecvent
afectate articulatiile axiale (articulatiile spinale si sacroiliace).
Severitatea bolii este mai mare la copii decat la adulti.

2. DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

2.1 Cum este diagnosticata?

Medicii stabilesc diagnosticul de SpA-AAE juvenila daca debutul bolii s-a
produs inaintea varstei de 16 ani, artrita dureaza mai mult de 6
saptamani si caracteristicile acesteia se potrivesc in tiparul clinic
descris mai sus (vezi definitia bolii si simptomele). Diagnosticul unei
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SpA-AAE specifice (de ex. spondilita anchilozanta, artrita reactiva etc.)
se bazeaza pe trasaturi clinice si radiologice specifice. Este clar ca
acesti pacienti trebuie tratati si urmariti de catre un medic reumatolog
pediatru sau de un pediatru cu experienta in bolile reumatologice.

2.2 Care este importanta analizelor?

Un test pozitiv pentru HLA-B27 este util in diagnosticul de SpA-AAE, in
special la copiii mono-simptomatici. Este foarte important de stiut ca
mai putin de 1% dintre persoanele cu acest marker vor dezvolta
spondilartropatie si ca prevalenta HLA-B27 in populatia generala poate
fi pana la 12%, in functie de zona geografica. De asemenea, este
important de remarcat ca majoritatea copiilor si a adolescentilor
practica un sport si ca aceste activitati ar putea duce la leziuni oarecum
similare cu simptomele initiale ale SpA-AAE. De aceea, nu prezenta
izolata a HLA-B27 are relevanta diagnostica, ci asocierea cu semnele si
simptomele caracteristice ale SpA-AAE.

Analizele de sange, cum ar fi viteza de sedimentare a hematiilor (VSH),
sau proteina C-reactiva (PCR), furnizeaza informatii despre inflamatia
generala si, indirect, despre activitatea bolii. Acestea sunt utile in
controlul bolii, desi acest lucru ar trebui sa se bazeze mai mult pe
manifestarile clinice decat pe examenele de laborator. Testele de
laborator sunt folosite si pentru urmarirea posibilelor efecte secundare
ale terapiei (hemoleucograma, functia ficatului si a rinichilor).
Examinarea cu raze X este utila pentru urmarirea evolutiei bolii si
evaluarea leziunilor articulare cauzate de aceasta. Cu toate acestea,
valoarea examinarii cu raze X este limitata la copiii cu SpA-AAE.
Deoarece rezultatele examinarii cu raze X pot fi normale la majoritatea
copiilor, este necesara ecografia si/sau imagistica prin rezonanta
magnetica (RMN) a articulatiilor si a locurilor de insertie a tendoanelor
pe os, pentru a descoperi semne inflamatorii precoce ale bolii. Cu RMN,
se poate detecta inflamatia articulatiilor sacroiliace si/sau a coloanei
vertebrale fara utilizarea iradierii. Ultrasonografia articulatiilor, inclusiv
folosind semnalul Doppler, poate oferi o idee mai buna cu privire la
aparitia si severitatea unei artrite periferice sau a unei entezite
(membre).

2.3 Boala poate fi tratata/vindecata?
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Din pacate, nu exista inca niciun tratament curativ pentru SpA-AAE,
deoarece nu cunoastem cauza acesteia. Cu toate acestea, tratamentul
disponibil la ora actuala poate fi foarte util pentru a controla activitatea
bolii si, probabil, pentru a preveni deteriorarea structurala.

2.4 In ce consta tratamentul ?

Tratamentul se bazeaza pe utilizarea medicamentelor in combinatie cu
fizioterapia si procedurile de recuperare, care au rolul de a pastra
functia articulara si contribuie la prevenirea deformarilor. Este
important de stiut ca utilizarea unor medicamente depinde de
aprobarea de catre agentiile de reglementare locale.

Medicamentele anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS)

Aceste preparate sunt medicamente anti-inflamatoare si antipiretice
simptomatice. Simptomatic inseamna ca au rolul de a controla
simptomele produse de inflamatie. Cel mai des utilizate la copii sunt
naproxenul, diclofenacul si ibuprofenul. Aceste medicamente sunt de
obicei bine tolerate si disconfortul gastric, cel mai frecvent efect
secundar, apare rar la copii. Asocierea a doua AINS nu este
recomandata. Uneori insa un AINS poate fi eficient la un pacient la care
alt AINS nu a avut efect.

Corticosteroizii

Aceste medicamente au un rol in gestionarea pe termen scurt a
pacientilor care prezinta forme severe de boala. Corticosteroizii topici
(sub forma de picaturi oculare) sunt utilizati in tratamentul uveitei
anterioare acute. In cazurile mai severe poate fi necesara administrarea
injectabila peribulbara (in interiorul globului ocular) sau administrarea
sistemica de corticosteroizi. In prescrierea de corticosteroizi pentru
artrita si entezita, este important sa se aiba in vedere ca nu exista
studii adecvate cu privire la eficacitatea si siguranta acestora la copiii
afectati de SpA-AAE. in unele cazuri, ins&, opiniile expertilor sustin
utilizarea acestor medicamente.

Alte tratamente (medicamente de modificare a bolii)
Sulfasalazina

Acest medicament este indicat la copiii cu manifestari periferice ale
bolii care persista in ciuda terapiei adecvate cu AINS si/sau injectii cu
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corticosteroizi intralezionale. Sulfasalazina se adauga terapiei cu AINS
(care trebuie continuata) si efectele sulfasalazinei se pot instala abia
dupa cateva saptamani sau luni de tratament. Cu toate acestea, exista
doar dovezi limitate privind eficacitatea sulfasalazinei la copiii afectati
de boald. in acelasi timp, in ciuda utilizarii lor pe scara larga, nu exista
dovezi clare ca metotrexatul, leflunomida sau medicamentele anti-
malarice ar fi eficiente in tratarea SpA-AAE.

Agentii biologici
Agentii anti-factor de necroza tumorala (TNF) sunt recomandati in
stadiile incipiente ale bolii, datorita eficientei lor semnificative in
tratarea simptomelor inflamatorii. Exista studii privind eficacitatea si
siguranta acestor medicamente care sprijina utilizarea lor la pacientii cu
SpA-AAE juvenila severa. Aceste studii au fost prezentate autoritatilor
din domeniul sanatatii si se asteapta aprobarea pentru a se incepe
utilizarea lor in tratarea SpA-AAE. in unele tari europene, agentii anti-
TNF sunt deja aprobati in tratamentul copiilor.

Preparatele injectabile intra-articulare

Injectiile intra-articulare sunt folosite cand doar una sau foarte putine
articulatii sunt afectate si cand exista pericolul real al deformarii
articulare. in general, medicamentul injectat este un preparat
corticosteroid cu actiune prelungita. Se recomanda internarea in spital
si sedarea copiilor pentru a se efectua aceasta procedura in cele mai
bune conditii.

Chirurgia ortopedica

Principala indicatie pentru interventiile chirurgicale este in cazul nevoii
de protezare articulara, daca articulatia a fost sever afectata, mai ales
in cazul soldului. Datorita tratamentului medicamentos mai eficient,
nevoia de interventii chirurgicale ortopedice este in scadere,

Fizioterapia

Fizioterapia este o componenta esentiala a tratamentului. Trebuie
initiata precoce si trebuie efectuata continuu, avand ca scopuri:
mentinerea mobilitatii articulare, a troficitatii si fortei musculare;
prevenirea, limitarea sau corectarea deformarilor articulare. Mai mult,
daca exista si afectare axiala (a coloanei), trebuie aplicate exercitii de
mobilizare a coloanei si exercitii respiratorii.
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2.5 Care sunt efectele secundare ale tratamentului
medicamentos?

Medicamentele utilizate in tratamentul spondilartropatiilor juvenile sunt
de obicei bine tolerate.

Intoleranta gastrica, cea mai frecventa reactie adversa a AINS (care
trebuie administrate impreuna cu alimentele), este mai putin frecventa
la copii decat la adulti. AINS poate determina cresterea nivelurilor
sanguine ale unor enzime hepatice, dar acesta este un eveniment rar
intalnit la alte medicamente decat aspirina.

Sulfasalazina este destul de bine tolerata. Cele mai frecvente efecte
secundare sunt: intoleranta gastrica, cresterea enzimelor hepatice,
scaderea leucocitelor si eruptiile cutanate. Pentru monitorizarea
toxicitatii sunt necesare analize periodice de laborator .

Utilizarea pe termen lung a corticosteroizilor in doze mari este asociata
cu reactii adverse moderate pana la grave, inclusiv o incetinire a
cresterii si osteoporoza. Corticosteroizii in doze mari determina o
crestere semnificativa a apetitului, care poate duce la obezitate. Prin
urmare, este important sa se incurajeze copiii sa manance alimente
care le pot satisface apetitul fara insa a creste aportul caloric.
Tratamentul cu agenti biologici (agenti blocanti TNF) poate fi asociat cu
o frecventa mai mare a infectiilor. Examenele preventive pentru
depistarea tuberculozei latente sunt obligatorii. Pana in prezent, nu
exista dovezi ale unei frecvente mai mari de afectiuni maligne (cu
exceptia unor forme de cancer de piele la adulti).

2.6 Cat timp ar trebui sa dureze tratamentul?

Tratamentul trebuie efectuat atata timp cat simptomele si activitatea
bolii persista. Durata bolii este imprevizibila. La unii pacienti, artrita
raspunde foarte bine la AINS. La acesti pacienti, tratamentul poate fi
oprit rapid, dupa cateva luni. La alti pacienti, cu o boala mai
indelungata sau mai agresiva, sulfasalazina si alte medicamente sunt
necesare ani de zile. Oprirea completa a tratamentului este luata in
calcul abia dupa o perioada indelungata de remisiune completa a bolii.

2.7 Care sunt terapiile neconventionale/complementare?
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Exista multe terapii complementare si alternative disponibile, iar acest
lucru poate crea confuzie in randul pacientilor si familiilor. Meditati cu
atentie la riscurile si avantajele acestor terapii, deoarece exista putine
beneficii dovedite si tratamentele pot fi costisitoare atat in termeni de
timp si bani, cat si ca dificultate pentru copil. Daca doriti sa explorati
terapii complementare si alternative, va rugam sa discutati aceste
optiuni cu un specialist reumatolog pediatru. Unele terapii pot
interactiona cu medicamentele conventionale. Majoritatea medicilor nu
se vor opune terapiilor alternative, cu conditia sa urmati sfatul medical.
Este foarte important sa nu opriti administrarea medicamentelor
prescrise. Atunci cand este necesara administrarea unor medicamente
pentru a mentine boala sub control, poate fi foarte periculos sa
intrerupeti administrarea lor in cazul in care boala este inca activa. Va
rugam sa discutati preocuparile dumneavoastra privind administrarea
medicamentelor cu medicul copilului dumneavoastra.

2.8 Cat timp va dura boala? Care este prognosticul (evolutia pe
termen lung a bolii) ?

Evolutia bolii poate fi diferita de la un pacient la altul. La unii pacienti,
artrita dispare rapid sub tratament. in alte cazuri, boala evolueaza cu
perioade de remisiune si de recadere. La alti pacienti, artrita poate avea
o evolutie progresiva, fara remisiuni. in marea majoritate a cazurilor
simptomele sunt limitate la articulatiile periferice si la tendoanele
afectate la debutul bolii. Pe masura ce boala progreseaza, unii copii pot
prezenta afectarea articulatiilor sacroiliace si ale coloanei. Pacientii cu
artrita periferica persistenta si simptome axiale au un risc mai mare de
a dezvolta leziuni articulare la varsta adulta. Cu toate acestea, la
inceputul bolii este imposibila orice predictie in legatura cu prognosticul
pe termen lung. Cu toate acestea, un tratament adecvat poate influenta
evolutia si prognosticul bolii.

3. VIATA DE Z| CU ZI]

3.1 Cum poate afecta boala viata de zi cu zi a copilului si a
familiei?

in timpul perioadelor de artritd activa, aproape orice copil va suferi
anumite limitari ale activitatii in viata de zi cu zi. Deoarece membrele
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inferioare sunt principalele afectate de boala, mersul si sporturile sunt
activitatile care vor fi afectate cel mai frecvent. O atitudine pozitiva din
partea parintilor, care sprijina si incurajeaza copilul sa fie independent
si activ fizic este extrem de valoroasa in depasirea dificultatilor legate
de boala, in stabilirea unor relatii normale cu colegii si in dezvoltarea
unei personalitati independente, bine echilibrate. Daca familia nu poate
suporta singura povara bolii, este necesar suportul psihologic. Parintii
trebuie sa sprijine copilul in exercitiile de kinetoterapie si sa il
incurajeze sa isi ia medicamentele prescrise.

3.2 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
scolare?

Exista cativa factori care pot ingreuna frecventarea cursurilor:
dificultatile de mers, rezistenta scazuta la efort, durerea si redoarea
articulara. De aceea, este important sa se explice profesorilor
eventualele nevoi ale copilului, cum ar fi pupitre adecvate si efectuarea
sistematica de miscari in timpul orelor pentru a evita redoarea
articulara. Pacientii ar trebui sa ia parte la lectii de gimnastica ori de
cate ori este posibil, dar in acest caz, trebuie luate in calcul
consideratiile discutate in capitolul referitor la sport. Dupa ce boala este
bine controlata, copilul nu ar trebui sa aiba nici o problema in a
participa la aceleasi activitati ca si colegii sai sanatosi.

Scoala, pentru un copil, este locul unde invata cum sa devina o
persoana autonoma, productiva si independenta. Parintii si profesorii
trebuie sa faca tot posibilul sa permita copilului sa participe la
activitatile scolare intr-un mod normal, si acest lucru nu numai pentru a
obtine rezultate scolare bune, dar si pentru a fi acceptat si apreciat atat
de colegi cat si de adulti.

3.3 Va afecta boala participarea copilului la activitatile
sportive?

Practicarea sporturilor este un aspect esential al vietii de zi cu zi a unui
copil sanatos. Se recomanda practicarea de sporturi in care stresul
mecanic la nivelul articulatiilor este absent sau minim, cum ar fi inotul
sau mersul pe bicicleta.
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3.4 Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special?

Nu exista nicio dovada care sa demonstreze ca dieta poate influenta
boala. In general, copilul trebuie s& respecte un regim alimentar
echilibrat, adaptat varstei. Supraalimentarea trebuie evitata la pacientii
care iau corticosteroizi, deoarece aceste medicamente pot creste pofta
de mancare.

3.5 Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii?
Nu exista dovezi care sa demonstreze ca schimbarile climatice pot
afecta boala.

3.6 Sunt permise vaccinarile?

intrucat majoritatea copiilor sunt tratati fie cu AINS, fie cu sulfasalazina,
nu exista contraindicatii pentru a urma schema normala de vaccinare.
Un pacient tratat cu doze mari de corticosteroizi sau agenti biologici
trebuie sa evite vaccinarea cu virusuri vii atenuate (cum ar fi anti-
rubeola, anti-rujeold, anti-oreion, anti-polio Sabin). in caz contrar,
acestea ar trebui sa fie amanate din cauza riscului potential de
raspandire a infectiei, ca urmare a scaderii rezistentei imunitare.
Vaccinurile care nu contin virusi vii, ci doar proteine infectioase (anti-
tetanos, anti-difteric, anti-polio Salk, anti-hepatita B, anti-pertussis, anti-
pneumococ, anti-haemophilus, anti-meningococ) pot fi administrate.
Teoretic, imunosupresia poate reduce sau anula efectul unei vaccinari.

3.7 Care sunt consecintele pentru viata sexuala, sarcina,
contraceptie?

Nu exista restrictii privind activitatea sexuala sau sarcina din cauza
bolii. Cu toate acestea, pacientele care iau medicamente trebuie sa fie
intotdeauna foarte atente cu privire la posibilele efecte toxice ale
acestor substante asupra fatului. Nu exista niciun motiv de a nu avea
copii, In ciuda aspectelor genetice ale bolii. Boala nu este letala si chiar
daca factorii genetici predispozanti ar fi mosteniti, copiii au sanse
considerabile de a nu dezvolta SpA-AAE juvenila.

3.8 Va putea copilul sa aiba o viata normala de adult?
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Acesta este unul dintre obiectivele principale ale tratamentului si poate
fi atins in majoritatea cazurilor. Tratamentul pentru aceste tipuri de boli
aparute in copilarie s-a imbunatatit semnificativ in ultimii ani. Utilizarea
combinata a tratamentelor farmacologice si a recuperarii fizice este

acum capabila sa previna leziunile articulare la majoritatea pacientilor.
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