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1. STA SU JUVENILNI SPONDILOARTRITIS/ARTRITIS UDRUZEN SA
ENTEZITISOM (SPA-ERA)

1.1 Kakva je to bolest?
Juvenilni spondiloartritis i artritis udruzen sa entezitisom (u daljem
tekstu juvenilni SpA-ERA) predstavlja grupu hronic¢nih zapaljenskih
bolesti zglobova (artritis) i pripoja tetiva i ligamenata na mestima
pripoja za kost (entezitis), koja se manifestuju na najc¢esce na donjim
ekstremitetima, a kod nekih bolesnika i na karlicnim i kicmenim
zglobovima (sakroiliitis-bol u sedalnom predelu i spondilitis- bol u
krstima). Juvenilni SpA-ERA su znacajno ¢esce kod ljudi koji imaju
genetski obelezivac, HLA B27 antigen. HLA-B27 je protein na povrsini
imunih Celija. Interesantno da samo mali broj osoba koje su HLA-B27
pozitivne oboli od artritisa. Zato, prisustvo HLA-B27 nije dovoljno da bi
se objasnila bolest. Kakvu ta¢no ulogu ima HLA-B27 u nastanku bolesti i
dalje nije dovoljno poznato. Kod nekih bolesnika pocetak simptoma je
pokrenut infekcijom u crevima (gastrointestinalno) ili u mokra¢nom
sistemu (reaktivni artritis). Juvenilni SpA-ERA je povezan sa pojavom
spondiloartritisa u odraslom dobu i vecina istrazivaca veruje da ove
bolesti imaju isto poreklo i karakteristike. Velina dece i adolescenata sa
juvenilnim SpA takode oboljevaju od artritisa povezanog sa entezitisom
i Cak psorijaznim artritisom. Treba imati u vidu da ,juvenilni
spondiloartritis", , entezitispovezan sa artritis om" i u nekim slucajevima
»psorijazni artritis" mogu biti isti sa klinicke i terapijske tacke gledista.
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1.2 Koja sve oboljenja pripadaju juvenilnim SpA-ERA?

Kao Sto je vec navedeno, juvenilni SpA-ERA je naziv za grupu bolesti Cije
se klinicke slike preklapaju, ukljuCujudi aksijalni i periferni
spondiloartritis, ankilozirajuci spondilitis, nediferencirani spondiloartritis,
psorijazni artritis, reaktivni artritis i artritis udruzen sa hroni¢nim
upalnim bolestima creva (Kronova bolest i ulcerozni kolitis). Entezitis
udruzen sa artritis om i psorijazni artritis su dva oblika JIA koji su
povezani sa juvenilnim spondiloartropatijama.

1.3 Koliko je bolest cesta?
Juvenilni SpA-ERA su medu najbrojnijim oblicima hroni¢nog artritisa kod
dece i Cesce su kod decCaka. Oko 30% dece koja boluju od artritisa imaju
spondilartropatiju. U vecini sluCajeva, prvi simptomi se pojavljuju oko
6.godine. S obzirom da najvedi broj bolesnika ima genetsku sklonost -
faktor HLA-B27 (vise od 85%), uCestalost juvenilne i spodilartropatija
odraslih u opstoj populaciji ¢ak i u nekim porodicama, zavisi od
ucCestalosti ovog obelezivaca u zdravoj populaciji.

1.4 Koji su uzroci bolesti?

Uzrok i mehanizmi koji dovode do razvoja ove bolesti nisu poznati.
Postoji genetska predodredenost (predispozicija) u smislu da kod vecine
bolesnika postoji HLA-B27 i neki drugi geni. Danas se smatra da je HLA-
B27 molekul povezan sa pojavom bolesti (Sto nije slucaj sa 99 % osoba
koje su HLA-B27 pozitivne) i da stvaranje navedenog molekula nije
ispravno, te da stupa u interakciju sa ¢elijama i njihovim proizvodima
(pre svega sa proinflamatornim supstancama) i da pokrece bolest. Ipak
treba naglasiti da HLA-B27 nije uzrocnik ove grupe bolesti vec¢ faktor
predodredenosti za bolest.

1.5 Da li je bolest nasledna?

Veliki broj bolesnika koji imaju juvenilni SpA-ERA nose genetski
obelezivac. Mi znamo da vise od 20 % bolensika kod kojih se postavi
dijagnoza ima rodake u prvom ili drugom stepenu koji boluju od iste
bolesti. Zato juvenilni SpA-ERA su Ceséi u pojedinim porodicama.
Medutim, to ne znaci da se radi o naslednim bolestima. Samo kod 1%
populacije koja ima HLA-B27 Ce se razviti bolest, sto nece biti slucaj sa
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preostalih 99%. Genetska predispozicija je razliita kod razlicitih naroda.

1.6 Da li bolest moze da se spreci?

Nije moguce spreciti bolest, jer je nepoznat uzrok. Ispitivati brace i
sestara na HLA B27, nema korsti ako nemaju simptome koji se mogu
povezati sa juvenilnim SpA-ERA.

1.7 Da li je bolest zarazna?
Juvenilni SpA-ERA nisu zarazne bolesti, ¢ak ni u slucajevima kada je
bolest pokrenuta infekcijom, niti ¢e sve osobe koje su se u isto vreme
zarazile istom bakterijom dobiti juvenilni SpA-ERA.

1.8 Koji su glavni simptomi?
Juvenilni SpA-ERA imaju zajednicke klinicke odlike.

Artritis

NajcesSc¢i simptomi su bol, otok i ograniceni pokreti zglobova.

Mnoga deca imaju oligoartritis donjih ekstremiteta. Oligoartritis znaci da
je upalom zahvaceno 4 ili manje zglobova. Oni kod kojih se razvije
hroni¢na bolest mogu imati poliartritis. Poliartritis znaci da su zglobne
promene mnogo izrazenije i da je zahvaceno 5 i vise zglobova.
Artritisom su najcescée zahvaceni zglobovi donjih ekstremiteta: koleno,
skocni zglob, sredisnji deo stopala i kukovi. Rede se artritis javlja na
malim zglobovima stopala.

Neka deca mogu dobiti artritis na gornjim ekstremitetima, posebno u
ramenima.

Entezitis

Entezitis, zapaljenje enteza (mesto na kome se tetiva ili ligament
pripajaju za kost) je vrlo Cesto kod dece sa SpA-ERA. Zahvacene enteze
su najcesce lokalizovane na peti, srednisSnjem delu stopala i oko
kolenskog zgloba. Najc¢esci simptomi su: bol u peti, otok srednjeg dela
stopala i bol oko kolena. Hroni¢no zapaljenje enteza moze da dovede do
stvaranja kostanih trnova (prekomerni rast kosti). Nastanak ovih trnova,
posebno na peti izaziva jak bol posebno u toku hoda.
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Sakroiliitis

To je zapaljenje u sakroilijacnom- krsnoslabinskom zglobu, lokalizovano
u zadnjem delu karlice. Retko je prisutno na pocetku bolesti, najcesce
se javlja 5-10 godina nakon pojave artritisa.

Najces¢i simptom je naizmenicni bol u sedalnom delu.

Slabinski bol; spondilitis

Zahvatanje kicme, vrlo retko na pocetku, moze da se javi kasnije tokom
bolesti kod jedne podgrupe dece. NajceSi simptomi su bol u donjem
delu leda tokom nodi, jutarnja ukoCenost i smanjena pokretljivost. Bol u
donjem delu leda (krsta), ¢esto je udruzen sa bolom u vratu i grudnom
koSu. Dugotrajna bolest na kicmi moze da dovede do formiranja
mostova izmedu prsljenova te kicma dobija oblik bambusovog Stapa.
Ovo se dogada samo kod nekih bolesnika i posle dugog trajanja bolesti.
Zato se ovo stanje skoro nikada ne srece kod dece.

Promene na ocima

Akutni prednji uveitis je zapaljenje duzice (iris) oka. Nije Cesto, ali tokom
bolesti i do tre¢ina bolesnika moze jednom ili vise puta imati upalu
duzice. Oko je bolno, crveno i vid je zamagljen tokom nekoliko nedelja.
Obicno zahvata jedno oko, ali moze se ponavljati. Neophodan je pregled
oftalmologa (specijaliste za bolesti oka). Ovaj oblik uveitisa se razlikuje
od uveitisa devojCica obolelih od ANA pozitivhog oligoartritisa.

Promene na kozi

Maniji broj dece sa juvenilnim SpA-ERA moze imati ili moze dobiti kasnije
psorijazu. Kod ovih bolesnika se klasifikacija bolesti kao ERA menja se u
psorijazni artritis. Psorijaza je hroni¢no oboljenje koze koja se ljuspa,
najcesce lokalizovana na laktovima i kolenima. Oboljenje koze moze
godinama da predhodi pojavi artritisa. Kod nekih bolesnika artritis moze
da prethodi psorijaznim promenama i nekoliko godina.

Oboljenje creva

Kod pojedine dece sa hroni¢nim upalnim bolestima creva, kao sto su
Kronova bolest i ulcerozni kolitis, moze se razviti spondiloartritis. U
sklopu ERA nema zapaljenjske bolesti creva. Kod neke dece, zapaljenje
creva je subklinicko (nema simptoma), a simptomi artritisa su tezi i
zahtevaju specificno lecCenje.
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1.9 Da li je bolest ista kod svakog deteta?

Spektar bolesti je Sirok. Dok neka deca imaju blagu i kratkotrajnu
bolest, druga mogu imati tesku, dugotrajnu i onesposobljavajucu bolest.
Moguce je da je kod mnoge dece zahvaden samo jedan zglob (koleno)
nekoliko nedelja i da nikada viSe nemaju istu klinicku sliku ili neke druge
simptome, dok druga imaju uporne simptome koji zahvataju nekoliko
zglobova, enteze, kicmene i sakroilijacne zglobove.

1.10 Da li se bolest kod dece razlikuje od bolesti kod odraslih?
Pocetni simptomi juvenilnih SpA-ERA se razlikuju od spondiloartropatija
odraslih, ali ve¢ina podataka ukazuje da pripadaju ispoj grupi bolesti.
Periferni zglobovi (na ekstremitetima) su mnogo c¢esce zahvadeni u
pocCetku bolesti kod dece, dok su kod odraslih ces¢e promene na
osovinskim zglobovima (kiCmeni stub i krsnoslabinski zglobovi). Bolest
je teza kod dece nego kod odraslih.

2. DIJAGNOZA | TERAPIJA

2.1 Kako se postavlja dijagnoza bolesti?

Doktori dijagnostikuju juvenilnu SpA-ERA ako bolest poCne pre 16.
rodendana, ako artritis traje duze od 6 nedelja i ako karakteristike
odgovaraju prethodno opisanoj klinickoj slici (videti definiciju i
simptome). Dijagnoza specificne spondiloartropatije (napr. ankiozirajudi
spondilitis, reaktivni arthritis itd.) se zasniva na specifi¢nim klinickim i
radioloSkim karakteristikama. Jasno je da bolesnika treba da leci i prati
decji reumatolog ili adultni reumatolog koji ima iskustva u leCenju decjih
reumatskih bolesti.

2.2 Kakav je znacaj laboratorijskih testova?

Pozitivan HLA-B27 je koristan za orijentacionu dijagnozu, narocito kod
monosimptomatskih oblika bolesti. Veoma je vazno znati da manje od
1% ljudi koji imaju navedeni marker, obole od spondilartritisa i da
uCestalost HLA-B27 u opstoj populaciji je 12%, u zavisnosti od regiona.
Takode treba imati u vidu da se vecina dece i adolescenata bavi nekim
sportom i da su pocetni simptomi bolesti sli¢ni povredama. Nije vazno
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postojanje HLA-B27 samo po sebi, ve¢ povezanost sa karakteristi¢nim
znacima i simptomima.

Ispitivanja kao sedimentacija eritrocita (SE) ili reaktivni protein C (CRP)
pruzaju podatke o stepenu zapaljenja i indirektno o aktivnosti bolesti.
Oni su korisni i u pra¢enju efekta lecenja, mada bi procenu trabalo
bazirati viSe na klinickim manifestacijama nego na laboratorijskim
ispitivanjima. Laboratorijski testovi se takode koriste za pracenje
mogucih nezeljenih efekata lekova (krvna slika, funkcija jetre i bubrega,
mokraca).

Rendgensko snimanje je od koristi za pracenje razvoja bolesti i
ispitivanje stepena ostecenja zglobova izazvanih upalom. Medutim,
vrednost rendgenskog snimanja je ograniCena. S obzirom na to da
rendgenski snimak moze biti normalan kod vecine dece, ultrazvuk i/ili
magnetna rezonanca (MRI) zglobova i enteza je neophodna da bi se
otkrili rani znaci zapaljenja. Magnetna rezonancija (MR) mogu biti od
koristi, posebno kod dece, da bi se procenila zahvacenost sakroilijaCnih
zglobova i/ili kicme jer nema jonizujuceg zracenja. Ultrazvucnim pregled
zglobova, ukljucCujuci Dopler, moze da ukaze na uclestalost i tezinu
perifernog artritisa i entezitisa (na ekstremitetima).

2.3 Da li bolest moze da se leci/izleci?

Na zalost, nema potpunog izleCenja, posto je uzrok nepoznat. Medutim,
leCenje moze biti vrlo korisno za kontrolu bolesti i spreCavanje ostecenja
zglobova.

2.4 Kako se bolest leci?

LecCenje se zasniva na primeni lekova u kombinaciji sa fizikalnom
terapijom i rehabilitacionim procedurama koji odrzavaju funkciju
zglobova i spreCavaju nastanak deformiteta. Vazno je koristiti lekove
koje je odobrilo lokalno regulatorno telo.

Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL)

To su simptomatski antizapaljenski, antipiretski lekovi. "Simptomatski"
znaci da oni sluze da kontroliSu simptome zapaljenja. NajceSce se
upotrebljavaju naproksen, diklofenak i ibuprofen. Oni se obicno vrlo
dobro podnose, a tegobe od strane zeluca, koje su njihov najcesdi
nezeljeni efekat, nisu uobiCajene. Ne preporucuje se istovremena
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primena vise NSAIL, ali je nekad potrebno da se jedan NSAIL zameniti
drugim u slucaju da je neefikasan ili da je bilo nezeljenih efekata sa
prethodnim.

Kortikosteroidi

Ovi lekovi imaju ulogu u kratkotrajnom lecenju bolesnika sa tezim
oblikom bolesti. Lokalno (kapi za oci) steroidi se koriste u leCenju
akutnog prednjeg uveitisa. U najtezim sluCajevima mogu biti potrebne
injekcije kortikosteroida peribulbarno ili njihova sistemska primena.
Kada se kortikosteroidi koriste za leCenje artritis i entezitisa, treba imati
na umu da nema adekvatnih studija koje su ispitivale efikasnost i
bezbednost kod decec. U pojedinim sluCajevima strucnjaci podrzavaju
njihovu upotrebu.

Drugi lekovi koji menjaju tok bolesti

Sulfasalazin

Ovaj lek se primenjuje kod dece koja imaju hronicni tok bolesti uprkos
dugotrajnoj primeni NSAIL i/ili injekcije kortikosteroida koje su date
loklano. Dodaju se prethodnoj terapiji NSAIL (koja treba da se nastavi),
a njegov efekat postaje potpuno vidljiv nakon nekoliko nedelja ili meseci
leCenja. Ipak, postoje ograniceni dokazi da je sulfasalazin efikasan kod
dece. Istovremeno i pored Siroke upotrebe, nema dokaza da bi
metotreksat, leflunomid i antimalari¢ni lekovi mogli da budu efikasni u
juvenilnim SpA-ERA.

Bioloski lekovi
Lekovi koji selektivno blokiraju faktor nekroze tumora (TNF) se
preporucuju u ranom stadijumu bolesti jer su veoma efikasni u lecenju
zapaljenja. Postoje studije koje pokazuju njihovu bezbednost i efikasnost
u lecenju juvenilnih SpA-ERA. Ove studije su izlozene nadleznim
zdravstvenim institucijama i Ceka se odobrenje za pocCetak leCenja SpA-
ERA ovim lekovima. U pojedinim evropskim zemljama, ovi lekovi su vec
odobreni za upotrebu kod dece.

Injekcije u zglobove

Injekcije u zglobove se koriste kada su zahvaceni jedan ili manji broj
zglobova i kada kontraktura (zgrcenost) zgloba moze da dovede do
deformacije. Lek koji se ubrizgava u zglob je preparat steroida sa
dugotrajnim dejstvom. Izvodenje ove procedure se preporucuje u
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bolni¢kim uslovima i pod anestezijom.

Ortopedska hirurgija

Najvaznija indikacija je zamena zglobova u slucaju teskih ostecenja
zglobova, narocito kukova. Zahvaljujudi boljem medikamentoznom
leCenju, potreba za ovim intervencijama se smanjuje.

Fizikalna terapija

Fizikalna terapija je sastavni deo leCenja. Treba rano da se zapocCne i da
se sprovodi stalno da bi se odrzao pun obim pokreta, masa i snaga
misi¢a, da se spreci, ogranici ili koriguje deformacija zglobova. Osim
toga, ako je znacajno zahvatanje kicmenog stuba, mora da se mobilise
kicma i da se redovno sprovode vezbe disanja.

2.5 Kakvi su nezeljeni efekti lekova?

Lekovi koji se koriste u leCenju juvenilnih SpA-ERA se obi¢no dobro
podnose.

Zeluda¢na nepodnosljivost, najée$ée nezeljeno dejstvo NSAIL (zato
treba da se uzimaju u toku ili posle obroka) rede je prisutna kod dece
nego kod odraslih. NSAIL mogu da dovedu do porasta enzima jetre, ali
se to retko deSava sa drugim lekovima osim aspirina.

Sulfasalazin se dobro podnosi; najcesce nezeljeno dejstvo je problem sa
zelucem, porast enzima jetre, smanjen broj belih krvnih zrnaca i kozna
ospa. Neophodne su periodicne laboratorijske kontrole radi pracenja
potencijalne toksicnosti.

Dugotrajno korisé¢enje kortikosteroida udruzeno je sa viSe znacajnih
nezeljenih efekata. Tu spadaju zastoj u rastu i osteoporoza. Steroidi u
velikoj dozi povecavaju apetit koji dovodi do pojave gojaznosti. Zato je
vazno nauciti dete da jede hranu koja ¢e ga zasititi bez povecdanog
unosa kalorija.

Upotreba lekova koji selektivno blokiraju faktor nekroze tumora (TNF
blokatori) moze se povezati sa ¢es¢im infekcijama. Obavezno je
ispitivanje da bi se utvrdilo i iskljucilo postojanje latentne (skrivene)
tuberkuloze. Za sada nema dovoljno dokaza o vecoj uCestalosti
maligniteti (sem pojedinih oblika tumora koze kod odraslih).

2.6 Koliko dugo treba da traje leCenje?
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LecCenje treba da traje onoliko dugo koliko traju simptomi i dok traje
aktivna bolest. Trajanje bolesti se ne moze predvideti. Kod nekih
bolesnika artritis dobro reaguje na NSAIL. Kod ovih bolesnika leCenje se
moze brzo prekiuti, tokom par meseci. Kod drugih bolesnika sa
produzenim i agresivnijim tokom bolesti, sulfasalazin ili drugi lekovi
moraju da se primenjuju godinama. Potpuni prekid leCenja moze se
razmatrati tek nakon produzene i kompletne remisjie bolesti.

2.7 Da li pomazu nekonvencionalni/komplementarni oblici
lecenja?

Danas su na raspolaganju razliCite vrste komplementarne i alternativne
terapije, Sto moze da zbuni bolesnike i njihove porodice. Treba dobro da
se razmisliti o rizicima i kosti ovih terapija sa obzirom na to da ima malo
dokaza da su efikasne i da su zahtevne u pogledu novca, vremena i
opterecdenje su za dete. Ako zelite da se pridrzavate dopunske i
alternativne terapije, bilo bi mudro o tome porazgovarati sa decjim
reumatologom. Neki vidovi alternativne terapije mogu uticati na
konvencionalnu terapiju. Mnogi lekari se nec¢e tome protiviti, ukoliko se
pridrzavate medicinskih saveta. Veoma je vazno da se ne prestane sa
uzimanjem lekova. Kada su neophodni lekovi kao sto su kortikosteroidi,
da bi se bolest drzala pod kontrolom, naglo snizavanje doze leka ili
prekid lecenja mogu biti vrlo opasni. Molimo Vas da porazgovarate sa
svojim pedijatrom o nejasno¢ama u vezi sa lekovima.

2.8 Koliko ¢e bolest dugo da traje? Kakva je dugotrajna
prognoza bolesti?

Tok bolesti se razlikuje od jednog do drugog bolesnika. Kod nekih
bolesnika artritis se brzo smiruje uz primenu lekova u toku jednog
meseca. Kod drugih se bolest odlikuje periodima smirenja (remisije) i
ponovnog razplamsavanja. Kod nekih bolesnika artritis moze da ima
hronican, dugotrajni tok. Kod velikog broja bolesnika na pocetku bolesti
simptomi su ograniceni na periferne zglobove i enteze (pripoje tetivai i
ligamenata). Sa napredovanjem bolesti kod nekih bolesnika mogu se
razviti promene na sakroilijacnim zglobovima i na ki¢mi. Ovi bolesnici i
oni sa trajnim perifernim artritisom imaju najvedi rizik od razvoja
ostecenja zglobova u odraslom dobu. Na pocetku bolesti nije moguce
predvideti dugotrajni ishod bolesti. Nasuprot tome, adekvatno leCenje
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utice na tok i bolju prognozu bolesti.

3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest utice na dete i na svakodnevni zivot porodice?
Tokom perioda aktivnog artritisa skoro svako dete se srece sa
ogranicenjima u svakodnevnom zivotu. Posto su najc¢esc¢e zahvaceni
donji ekstremiteti, hodanje i sport su oblasti u kojima se osecaju
najveca ogranicenja. Roditelji treba da ohrabruju i podrzavaju dete da
bude samostalno sto je vise mogude, uprkos oboljenju. Taj pozitivan
stav moze biti izuzetno koristan da pomogne detetu da prevazide
teskole vezane za bolest, da se uspesno suoci sa svojim vrsnjacima i da
razvije u nezavisnu, uravnotezenu licnost. Ako porodica ne moze da
izdrzi teret bolesti, neophodna je psiholoska podrska. Roditelji moraju
da podrzavaju decu tokom fizikalne terapije i da ih ohrabruju da koriste
prepisane lekove.

3.2 Da li dete moze da pohada skolu?

Nekoliko Cinilaca mogu da dovedu do problema vezanih za redovno
pohadanje nastave: tesko¢e u hodanju, smanjena otpornost na zamor,
bol i ukoCenost. Za ovo je vazno da se objasni nastavnicima o posebnim
potrebama deteta: odgovarajuca skolska klupa, povremeno kretanje
tokom sSkolskih ¢asova da bi se precila ukoCenost zglobova. Bolesnik
treba da ucestvuje u Casovima fiskulture kad god je moguce; u tim
sluCajevima treba uzeti u obzir i neka razmatranja o kojima je pisano
nize u delu o sportu. Kada se bolest smiri, dete ne bi trebalo da ima
problema da uclestvuje u aktivnostima zajedno sa svojim zdravim
vrsnjacima.

Skola je za dete isto $to je posao za odrasle, mesto gde uce kako da
postanu samostalne, produktivne i nezavisne li¢nosti. Roditelji i
nastavnici treba da ucine sve sto je u njihovoj moci da obolelo dete
uCestvuje u Skolskim aktivnostima na normalan nacin, da bi postiglo
dobar uspeh, ali i dobru sposobnost komunikacije sa vrsnjacima i
odraslima, da bi bilo prihva¢eno i cenjeno od svojih prijatelja.

3.3 Da li dete moze da se bavi sportom?
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Bavljenje sportom je osnovni vid svakodnevnog zivota zdravog deteta.
Zato treba preporuciti sport u kome nema ili je mehanicki stres
minimalan, kao sto su plivanje ili voznja bicikla.

3.4 Kakva se ishrana preporucuje?

Nema dokaza da ishrana moze da utiCe na bolest. Ishrana treba da
bude izbalansirana i prilagodena uzrastu. Treba izbegavati prekomerni
unos hrane kod bolesnika koji uzimaju kortikosteroide jer povecavaju
apetit.

3.5 Da li klima moze da utice na tok bolesti?
Ne postoje dokazi da klima moze utice na tok bolesti.

3.6 Da li dete treba da se vakcinise?

PosSto se vecina dece leci ili NSAIL ili sulfasalazinom, savetuje se
uobicajeni program vakcinacije. Ako je bolesnik lecen visokim dozama
kortikosteroida ili bioloSkim lekovima, vakcinacija zivim vakcinama
(protiv rubeole, malih boginja, zauski, Sejbinova vakcina protiv decje
paralize) treba da budu odlozene zbog moguceg rizika od Sirenja
infekcije tokom smanjene imune odbrane. Vakcine koje ne sadrze zive
viruse vec¢ samo infektivne belancevine (protiv tetanusa, difterije,
Salkova polio vakcina, protiv hepatitisa B, velikog kaslja, pneumokoka,
hemofilusa, meningokoka) mogu da se primene, a rizik od neuspeha
vakcinacije zbog stanja imune supresije je samo teoretski.

3.7 Kakav je savet u vezi sa seksualnim zivotom, trudnocom i
zastitom od trudnoce?

Nema ogranic¢enja u seksualnom zivotu ili trudnoc¢e tokom bolesti. Ipak
kod bolesnica koje uzimaju lekove, uvek treba biti oprezan zbog
moguceg toksicnog uticaja ovih lekova na plod (fetus). Bez obzira na
nasledne faktore nema razloga da se ne razmislja o potomstvu. Bolest
nije smrtna. Cak i ako genetski ¢inioci mogu da se naslede, brac¢a i
sestre imaju mnogo viSe Sanse da ne dobiju neki oblik
spondiloartropatije nego da ga dobiju.
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3.8 Da li ¢e dete imati normalan zivot kada odraste?

Ovo je jedan od najvaznijih ciljeva terapije i u vecini sluCajeva moze biti
ostvaren. LeCenje ovih vrsta bolesti je dozivelo fantastiCan napredak u
poslednjih deset godina. Kombinacija lekova i rehabilitacije danas
omogucuje da se ostecenje zglobova spreci kod najveceg broja
bolesnika.
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