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1. STO JE JUVENILNI SPONDILOARTRITIS/ENTEZITISU PRIRUZENI
ARTRITIS (SpA-ERA)

1.1 Kakva je to bolest?
Juvenilni SpA-ERA oznacava grupu kronicnih upalnih bolesti zglobova
(artritis) te mjesta na kojima se tetive i ligamenti hvataju na neke kosti
(entezitis), zahvaca uglavnom donje udove, a u pojedinim slucajevima
zdjelicu i zglobove kraljeznice (sakroilitis - bolovi u zadnjici i spondilitis -
bolovi u ledima). Juvenilni SpA-ERA znacajno je cesdi u ljudi koji imaju
pozitivan krvni test za genetski Cimbenik HLA-B27. HLA-B27 je protein
koji se nalazi na povrsSini stanica imunoloskog sustava. Znacajno je da
samo dio ljudi s HLA-B27 razvije artritis. Prisutnost HLA-B27 stoga nije
dovoljna kako bi se objasnio razvoj bolesti. To¢na uloga HLA-B27 u
nastanku bolesti do danas ostaje nepoznata. Ipak, poznato je da u vrlo
malom broju sluCajeva razvoju artritisa (poznatog kao reaktivni artritis)
prethodi gastrointestinalna ili urogenitalna infekcija. Juvenilni SpA-ERA
usko je povezan s spondiloartritisima koji nastupaju u odrasloj dobi i
vecina istrazivaca vjeruje kako ove bolesti dijele isto porijeklo i obiljezja.
U vedine djece i adolescenata s juvenilnim spondiloartritisom postavlja
se dijagnoza ERA-e ili Cak psorijatiCnog artritisa. Vazno je razumjeti da
imena "juvenilni spondiloartritis", "entezitisu pridruzeni artritis" i u
nekim slucajevima "psorijaticni artritis" s klinickog pogleda i pogleda
lijeCenja mogu biti istoznacna.

1.2 Koje se bolesti nazivaju juvenilni SpA-ERA?
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Kao Sto je ranije navedeno, juvenilni spondiloartritis je ime za grupu
bolesti Cija se klinicka obiljezja mogu medusobno ispletati. Ta grupa
bolesti ukljuCuje aksijalni i periferni spondiloartritis, ankilozantni
spondilitis, nediferencirani spondiloartritis, psorijatiCni artritis, reaktivni
artritis i artritis povezan s Crohnovom bolesc¢u i ulceroznim kolitisom.
Entezitisu pridruzeni artritis i psorijaticni artritis dva su razliCita stanja
prema JIA klasifikaciji i povezana su s juvenilnim SpA.

1.3 Koliko je Cesta?
Juvenilni SpA-ERA jedan je od najcescih oblika kroni¢nog artritisa u
djecjoj dobi i cesce se javlja u djeCaka nego u djevojcica. Ovisno o dijelu
svijeta, moze se javiti u i do 30% djece s kroni¢nim artritisom. U vedini
slucajeva, prvi simptomi javljaju se oko 6. godine zivota. Bududi da je
velik postotak bolesnika (i do 85%) s juvenilnim SpA-ERA nosioc HLA-
B27, uCestalost SpA u odraslih i SpA-ERA u djece, u odnosu na opc¢u
populaciju, pa ¢ak i unutar nekih obitelji, ovisi o uCestalosti navedenog
biljega u opcoj populaciji.

1.4 Koji su uzroci bolesti?

Uzrok juvenilne SpA-ERA je nepoznat. No, postoji genetska
predispozicija, koja se u vecine bolesnika temelji na prisutnosti HLA-B27
i nekih drugih gena. Danas se smatra kako se HLA-B27 molekule
povezane s bolesc¢u (Sto nije slucaj u 99% populacije s HLA-B27) ne
sintetiziraju ispravno i kada dolaze u dodir sa stanicama i njihovim
produktima (uglavnom tvarima koje poticu upalni odgovor), poticu
razvoj bolesti. Ipak, vrlo je vazno istaknuti da HLA-B27 nije uzrok bolesti
vec¢ ¢imbenik podloznosti.

1.5. Je li nasljedna?

HLA-B27 i drugi geni predisponiraju osobe za juvenilni SpA-ERA. K tome,
znamo da i do 20% bolesnika s tim dijagnozama ima rodaka u prvom ili
drugom koljenu s tom bolesc¢u. Stoga se juvenilni SpA-ERA moze cesSce
javljati unutar nekih obitelji. Ipak, ne moze se redi da je SpA-ERA
nasljedna bolest. Bolest ¢e se javiti u samo 1% ljudi s HLA-B27. Drugim
rijeCima, 99% ljudi koji imaju HLA-B27 nikada nece razviti SpA-ERA.
Osim toga, genetska predispozicija je razlicita u razliCitim etniCkim
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skupinama.

1.6 Moze li se sprijeciti?

SprecCavanje bolesti nije mogude bududi da je uzrok josS uvijek nepoznat.
Nije korisno testirati drugu djecu ili rodake na prisutnost HLA-B27 ako
nemaju simptome juvenilnog SpA-ERA.

1.8 Je li zarazna?
Juvenilni SpA-ERA nije zarazna bolest, ¢ak ni u slu€aju da je razvoj
bolesti potaknut nekom infekcijom. Osim toga, nece svi ljudi koji se u
isto vrijeme zaraze istom bakterijom razviti juvenilni SpA-ERA.

1.9 Koji su glavni simptomi?
Juvenilni SpA-ERA ima uobicajena klinicka obiljezja.

Artrtis

Najuobicajeniji simptom ukljucuje bol i otok zgloba te ogranicenu
pokretljivost zglobova.

Mnoga djeca imaju oligoartritis donjih ekstremiteta. Oligoartritis znaci
da bolest zahvaca 4 ili manje zgloba. Bolesnici kod kojih se razvija
kronicna bolest mogu imati poliartritis. Poliartritis znaci da je zahvaceno
pet ili viSe zglobova. Najcesce su zahvaceni koljeno, skocni zglob,
sredostoplje i kukovi; nesto rjede, artritis zahvaca male zglobove
stopala.

Neka djeca mogu imati artritis bilo kojeg zgloba gornjih ekstremiteta,
osobito ramena.

Entezitis

Entezitis, upala enteza (mjesta na kojima se tetive ili igamenti hvataju
na kost), druga je najucestalija manifestacija u djece s SpA-ERA. Cesto
zahvadene enteze nalaze se na peti, u sredostoplju i oko patele. U
najcesce simptome spada bol u peti, oticanje i bol sredostoplja te
bolnost patele. Kroni¢na upala enteza moze dovesti stvaranja kostanih
izbocina (prekomjerni rast kosti) koje u mnogim slucajevima uzrokuju
bolnost pete.
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Sakroilitis

Sakroilitis se odnosi na upalu sakroiliacnog zgloba, koji se nalazi na
straznjem dijelu zdjelice. Rijetko se javlja u djetinjstvu; najcesce se
javlja 5 do 10 godina nakon pocetka artritisa.

Najucestaliji simptom je naizmjenicna bol u zadnjici.

Bol u ledima; spondilitis

Zahvacenost kraljeznice, vrlo rijetka u pocetku bolesti, u neke djece
moze se javiti kasnije tijekom bolesti. Naj¢esci simptomi su no¢na bol u
ledima, jutarnja ukocenost i smanjena pokretljivost. Bol u ledima Cesto
je pracena boli u vratu i, rijetko, boli u prsima. Kod nekih bolesnika,
mnogo godina nakon pocetka, bolest moze uzrokovati prekomjerni rast
kosti i prerastanje koje dovodi do srastavanja tijela kraljezaka. No, to se
gotovo nikada ne opaza u djece.

Zahvadenost ociju

Akutni prednji uveitis upala je Sarenice oka. Mada nije Cesta, i do jedna
trecine bolesnika moze razviti ovu komplikaciju jednom ili vise puta
tijekom bolesti. Akutni prednji uveitis prezentira se bolnosc¢u oka,
crvenilom i zamagljenim vidom u trajanju od nekoliko tjedana. Obicno
zahvada jedno po jedno oko, a moze biti obiljezen izmjenama
poboljSanja i pogorSanja (rekurentni tijek). Zahtjeva neodgodivi pregled

oftalmologa (doktora za oci). Ovaj oblik uveitisa drugaciji je od onog koji
se razvija u djevojcica s oligoartritisom i antinuklearnim antitijelima.

Zahvacdenost koze

Mali dio djece s juvenilnim SpA-ERA moze vec imati ili moze razviti
psorijazu. Bolest u takvih bolesnika tada se vise ne klasificira kao ERA
vecl kao psorijati¢ni artritis. Psosrjaza je kroni¢na bolest koze s zaristima
koja se ljuste, a uglavnom se nalaze na laktovima i koljenima. Bolest
koZze moze se razviti godinama prije artritisa. U drugih bolesnika, artritis
moze biti prisutan ve¢ nekoliko godina prije nego se pojave prva zarista
psorijaze.

Zahvacdenost crijeva

Neka djeca s upalnim poremecajima crijeva, kao Sto su Crohnova bolest
i ulcerativni kolitis, mogu razviti spondiloartritis. ERA ne ukljuCuje
upalnu bolest crijeva kao jednu od sastavnica bolesti. U neke djece,
upala crijeva je subklinicka (bez simptoma od strane crijeva), a
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simptomi od strane zglobova su izrazeniji te je potrebno specificno
lijeCenje.

1.9 Je li bolest ista u svakog dijeteta?

Spektar ove bolesti vrlo je Sirok. Dok neka djeca imaju blagu i
kratkotrajnu bolest, druga imaju tesku, dugotrajnu i onemogucavajucu
bolest. Stoga je mogude da mnoga djeca imaju samo jedan zahvaceni
zglob (npr. koljeno) tijekom nekoliko tjedana i da se isti ili novi simptomi
viSe nikada u zivotu ne pojave, dok druga djeca razvijaju trajne
(perzistiraju¢e) simptome koji obuhvacaju nekoliko zglobova, enteza te
zglobove kraljeznice i sakroilijakalne zglobove.

1.10 Je li bolest u djece drugacija nego bolest u odraslih?
PocCetni simptomi juvenilnog SpA-ERA razlikuju se od onih kod adultnog
SpA, no vedina podataka ukazuje da pripadaju istom spektru bolesti.
Periferna (udovi) bolest zglobova uclestalija je pri nastupu u djece, za
razliku od aksijalne (zglobovi kraljeznice i sakroilijakalni zglobovi)
zahvadenosti koja je CeSce prisutna u odraslih. Bolest je teza u djece
nego u odraslih.

2. DIJAGNOZA | TERAPIJA

2.1 Kako se dijagnosticira?

LijeCnici postavljaju dijagnozu juvenilnog SpA-ERA ako bolest nastupa
prije 16. godine Zivota, artritis traje duze od 6 tjedana, a karakteristike
bolesti se uklapaju u ranije opisani klinicki obrazac (vidi definiciju i
simptome). Dijagnoza specificnog oblika SpA-ERA (tj. ankilozantnog
spondilitsa, reaktivnog artritisa itd.) temelji se na specificnim klinickim i
radioloskim obiljezjima. Jasno je da takve bolesnike treba lijeciti i pratiti
djecji reumatolog ili reumatolog za odrasle koji ima iskustva s djecjim
reumatoloskim bolestima.

2.2 Kakva je vaznost testova?
Pozitivni HLA-B27 test koristan je za postavljanje dijagnoze juvenilnog
SpA-ERA, osobito u mono-simptomatske djece. Vrlo je vazno znati da
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manje od 1% ljudi s ovim biljegom razvije spondiloartritis i da
prevalencija HLA-B27 u opcoj populaciji moze biti i do 12%, ovisno o
dijelu svijeta. Takoder, vazno je istaknuti da se vecina djece i
adolescenata bavi nekim sportom i da takve aktivnhosti mogu dovesti do
ozljeda koje su djelomicno slicne pocetnim simptomima juvenilnog SpA-
ERA. Stoga nema sama prisutnost HLA-B27 veliki znacaj, vec
povezanost ovog markera s karakteristicnim znakovima i simptomima.
Pretrage poput sedimentacije eritrocita (SE) ili C-reaktivhog proteina
(CRP) daju opcenite informacije o upali te stoga, indirektno, i o
aktivnosti upalne bolesti; korisne su u vodenju bolesti, mada bi vodenje
bolesti trebalo vise temeljiti na klinickim manifestacijama nego na
laboratorijskim pretragama. Laboratorijski testovi koriste se i za
prac¢enje mogucih nezeljenih dogadaja vezanih uz lijeCenje (krvna slika,
funkcija jetre i bubrega).

Rendgenske pretrage mogu biti korisne za pracenje napredovanja
bolesti i za procjenu ostecenja bilo kojeg zgloba uzrokovanog bolescu.
Ipak, vrijednost rendgenske pretrage ogranicena je u djece s SpA-ERA.
Bududi da ocitanje rendgenske slike moze biti normalno kod vecine
djece, ultrazvuk i/ili magnetska rezonanca (MR) zglobova i enteza
potrebni su za otkrivanje ranih upalnih znakova bolesti. MR-om se moze
otkriti upala sakroilijacnih zglobova i/ili zglobova kraljeznice bez
izlaganja zracenju. Ultrazvuk zglobova, ukljucujuéi i "power Doppler",
pruza bolju predodzbu o prisutnosti i tezini perifernog artritisa i
entezitisa (udovi).

2.3 Moze li se lijeciti/izlijeciti?

Nazalost, joS uvijek ne postoji lijeCenje kojim bi se SpA-ERA mogao
izlijeciti, bududi da je uzrok bolesti nepoznat. Ipak, trenutno dostupno
lijeCenje moze biti vrlo korisno za kontrolu bolesti i vjerojatno za
spreCavanje strukturnih ostecenja.

2.4 Koje se metode lijecenja koriste?

LijeCenje se temelji uglavnom na koristenju lijekova i postupcima
fizioterapije/rehabilitacije koji Cuvaju funkciju zglobova i doprinose
spreCavanju deformiranja. Vazno je znati da upotreba lijekova ovisi o
odobrenju lokalnih regulatornih agencija.
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Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL)

Ovi lijekovi su simptomatski protuupalni i antipiretski (za snizavanje
temperature) lijekovi. Simptomatski znaci da se koriste za kontrolu
simptoma nastalih zbog upale. U djece se najcesce koriste naproxen,
diklofenak i ibuprofen. Obi¢no se dobro podnose, a naj¢es¢a nuspojava,
zeluCane tegobe, zapravo se rijetko javlja u djece. Kombiniranje NSAIL-a
nije preporucljivo, mada moze biti potrebno da se jedan NSAIL zamijeni
drugim u slucaju nedjelotvornosti ili razvoja nuspojava.

Kortikosteroidi
Ovi lijekovi imaju ulogu u kratkotrajnom zbrinjavanju bolesnika s tezim
simptomima. Topicki (kapi za oci) kortikosteroidi upotrebljavaju se u
lijeCenju akutnog prednjeg uveitisa. U tezim slucajevima moze biti
potrebna peribulbarna injekcija (u o¢nu jabucicu) ili primjena sistemskih
kortikosteroida. Pri propisivanju kortikosteroida za artritis i entezitis
vazno je imati na umu da ne postoje odgovarajuce studije o
ucinkovitosti i sigurnosti u djece s SpA-ERA; misljenje stru¢njaka je da
se u nekim slucajevima trebaju upotrebljavati.

Drugi lijekovi (lijekovi koji utjecu na tijek bolesti)

Sulfasalazin

Ovaj lijek indiciran je u djece u koje su prisutna obiljezja periferne
bolesti koja traje (perzistira) usprkos odgovarajuc¢em lijeCenju NSAIL-ima
i/ili kortikosteroidnim injekcijama koje se primjenjuju u oboljelo mjesto.
Sulfasalazin se dodaje prethodno zapocCetom lijecenju NSAIL-ima (koji se
moraju i dalje primjenjivati) i njegov ucCinak moze se opaziti tek nakon
nekoliko tjedana ili mjeseci lijeCenja. Ipak, dostupni su samo ograniceni
dokazi o ucinkovitosti sulfasalazina u lijeCenju ove djece. Istovremeno,
usprkos rasirenoj upotrebi, ne postoje jasni dokazi da su metotreksat,
leflunomid ili anti-malarici ucinkoviti u juvenilnim SpA-ERA.

Bioloski lijekovi
Lijekovi koji djeluju na cimbenik tumorske nekroze (TNF) preporucuju se
u ranim stadijima bolesti zbog njihova znacajnog ucinka u lijecenju
upalnih simptoma. Postoje istrazivanja o ucinkovitosti i sigurnosti ovih
lijekova koja podrzavaj njihovu upotrebu kod bolesnika s teskim
juvenilnim SpA-ERA. Rezultati ovih istrazivanja predani su
odgovarajucim tijelima i Ceka se odobrenje za njihovo koristenje u SpA-
ERA. U nekim europskim zemljama, upotreba anti-TNF lijekova u djece
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vec je odobrena.

Injekcije u zglobove

Injekcije u zglobove koriste se kada je zahvacen jedan ili tek nekoliko
zglobova i kada zbog trajnih kontraktura zglobova moze nastati
deformacija. Opcenito se iniciraju kortikosteroidi dugog djelovanja.
Preporuca se da se djeca prime na odjel i sediraju kako bi se ovaj
postupak proveo u najboljim uvjetima.

Operativno lijecenje

Glavna indikacija za operativno lijeCenje je ugradnja umjetnog zgloba u
slucaju teskog ostecenja zgloba, osobito kuka. Zahvaljujuéi boljim
lijekovima, potreba za operativnim lijeCenjem se smanjuje.

Fizioterapija

Fizioterapija je osnovna sastavnica lijeCenja. Mora se rano zapoceti |
rutinski provoditi kako bi se zadrzao opseg pokreta, razvoj misic¢a i
snaga, te kako bi se sprijecili, ogranicili ili ispravili deformiteti zglobova.
Osim toga, ako je izrazena aksijalna zahvadenost, treba se mobilizirati
kraljeznica i trebaju se provoditi respiratorne vjezbe.

2.5 Koje su nuspojave lijecenja?

Lijekovi koji se koriste za lijeCenje juvenilnog SpA-ErA obicno se dobro
podnose.

Zelu¢ane tegobe, naj¢ed¢a nuspojava NSAIL-a (koji se zbog toga trebaju
uzimati s hranom), rjede se javljaju u djece nego u odraslih. NSAIL-i
mogu uzrokovat povecanje koncentracije nekih jetrenih enzima u krvi,
no to se rijetko dogada ako se ne upotrebljava aspirin.

Sulfasalazin se dosta dobro podnosi; naj¢es¢a nuspojava su problemi sa
zelucem, povecana koncentracija jetrenih enzima, smanjena
koncentracija bijelih krvnih stanica i reakcije na kozi. Opetovane
laboratorijske pretrage potrebne su kako bi se pratila moguda
toksicnost.

Dugotrajna upotreba visokih doza kortikosteroida povezuje se s
umjerenim do tesSkim nuspojavama, ukljucujudi zaostao rast i
osteoporozu. Kortikosteroidi u visokim dozama uzrokuju zamjetno
pojacanje apetita, Sto naposljetku moze dovesti do upadljive pretilosti.
Stoga je vazno uputiti djecu da konzumiraju hranu koja im zadovoljava
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apetit, a da se pri tome ne povecava kalorijski unos.

LijeCenje bioloSkim lijekovima (lijekovi koji blokiraju TNF) moze biti
povezano s povecanom ucestalosc¢u infekcija. Preventivno traganje za
(latentnom) tuberkuolozom je obavezno. Do danas ne postoje dokazi
povecane ucestalosti malignih oboljenja (osim nekih obika raka koze u
odraslih).

2.6 Koliko dugo bi lijecenje trebalo trajati?

Simptomatsko lijeCenje trebalo bi trajati sve dok postoje simptomi i sve
dok je bolest aktivna. Trajanje bolesti je nepredvidivo. U nekih
bolesnika, artritis dobro reagira na NSAIL-e. U tih bolesnika lijeCenje se
moze prekinuti rano, ve¢ za nekoliko mjeseci. U drugih bolesnika, s
dugotrajnijim ili agresivnijim tijekom bolesti, slufasalazin i druge lijekove
treba uzimati godinama. Prestanak uzimanja svih lijekova moze se
razmatrati nakon dugotrajne i potpune remisije (nestanka simptoma) uz
lijekove.

2.7 Sto je sa nekonvencionalnim/dodatnim oblicima lijeé¢enja?
Postoje mnogi dodatni i alternativni oblici lijeCenja, Sto moze uzrokovati
zbnjunenost bolesnika i clanova njihove obitelji. Pazljivo promislite o
rizicima i koristi koju nose sa sobom ovakvi oblici lijeCenja, bududi da od
njih ima malo dokazne koristi, a troskovi su veliki u smislu vremena,
opterecenja djeteta i novca. Ako zelite otkriti viSe o dodatnim i
alternativnim oblicima lijeCenja, raspravite to sa vasim djecjim
reumatologom. Neki oblici lijeCenja mogu utjecati na konvencionalne
lijekove. Vecina lijeCnika nece se protiviti alternativnim oblicima
lijeCenja ako se i dalje provodi lijecenje koje su savjetovali. Vrlo je vazno
da se ne prestanu uzimati propisani lijekovi. Kada su lijekovi potrebni za
drzanje bolesti pod kontrolom, prestanak njihova uzimanja moze biti
vrlo opasan, osobito ako je bolest jos uvijek aktivna. Ako imate bilo
kakve brige u vezi lijekova, molimo vas da razgovarate s lijeCnikom
vaseg djeteta.

2.8 Koliko dugo ce bolest trajati? Kakav je dugorocni tijek
(prognoza) bolesti?
Tijek bolesti moze se razlikovati od bolesnika do bolesnika. U nekih
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bolesnika, artritis nestaje brzo nakon uvodenja lijeCenja. U drugih je
obiljezen povremenim poboljSanjima i pogorSanjima. Naposljetku, u
drugih bolesnika, artritis moze i¢i stalnim tijekom (bez poboljSanja i
pogorsanja). U velike vecine bolesnika, simptomi se zadrzavaju na
perifernim zglobovima i entezama u pocetnom stadiju bolesti. Kako
bolest napreduje, u neke djece i adolescenata moze zahvatiti
sakroilijacne zglobove i zglobove kraljeznice. Bolesnici sa stalno
prisutnim perifernim artritisom i aksijalnim simptomima mogu imati
povecani rizik za razvoj ostecenja zglobova u odrasloj dobi. Ipak, u
pocCetnom stadiju bolesti nije moguce predvidjeti dugorocni ishod.
Nasuprot tome, odgovarajuce lijeCenja moze utjecati na tijek i prognozu
bolesti.

3. SVAKODNEVNI ZIVOT

3.1 Kako bolest moze utjecati na svakodnevni zivot djece i
njihovih obitelji?

Tijekom razdoblja aktivnog artritisa, gotovo svako dijete iskusit ¢e
ogranicenja u svakodnevnom zivotu. Bududi da su Cesto zahvaceni donji
udovi, bolest najcesce utjeCe na hodanje i sportske aktivnosti. Pozitivan
stav roditelja koji podrzavaju i ohrabljuju djecu da budu neovisna i fizicki
aktivna vrlo je vazan u savladavanju teskoc¢a povezanih s bolescu,
dobrom slaganju s vrSnjacima i razvoju neovisne, uravnotezene
osobnosti. Ako obitelj ne moze podnijeti teret bolesti ili se tesko nosi s
bolesc¢u, potrebna je psiholoSka pomod. Roditelji moraju podrzavati
svoju djecu u provodenju vjezbi fizikalne terapije te ih poticati da
uzimaju propisane lijekove.

3.2 Sto sa $kolom?

Nekoliko ¢imbenika moze utjecati na pohadanje nastave: teskoce s
hodanjem, slabije podnoSenje umora, bolnost ili ukocenost. Stoga je
vazno uciteljima objasniti moguce dodatne potrebe djeteta:
odgovarajucdi stolovi i redovito kretanje tijekom Skolskog sata kako bi se
izbjegla ukocenost zglobova. Kad god je to mogucde, bolesnici bi trebali
sudjelovati u nastavi tjelesnog odgoja; u tom slucCaju u obzir se trebaju
uzeti ista razmatranja o kojima se raspravlja u dijelu o sportskim
aktivnostima. Jednom kad se bolest stavi pod kontrolu, djeca ne bi

10/12



trebala imati problema sa sudjelovanjem u istim aktivnostima kao i
njihovi zdravi vrSnjaci.

Skola je za dijete ono $to je posao za odrasle: mjesto gdje dijete u¢i
kako postati samostalna i produktivna osoba. Roditelji i ucitelji trebaju
dati sve od sebe da djeca normalno sudjeluju u skolskim aktivnostima,
ne samo zbog akademskog uspjeha, vec i stoga Sto ¢e ih tada njihovi
vrsnjaci ali i odrasli lakSe prihvadati i viSe cijeniti.

3.3 Sto sa sportom?

Bavljenje sportom neophodni je dio svakodnevnog zivota svakog
normalnog djeteta. Preporucuju se sportovi poput plivanja ili voznje
bicikla, u kojima je mehanicko opterecenje zgloba odsutno ili svedeno
na najmanju mogucu razinu.

3.4 Sto sa prehranom?

Nema dokaza da prehrana moze utjecati na bolest. Opcenito, dijete bi
trebalo imati balansiranu, za dob odgovaraju¢u prehranu. Prekomjerno
uzimanje hrane trebalo bi se izbjegavati kod bolesnika koji uzimaju
kortikosteroide, bududi da ti lijekovi povecavaju apetit.

3.5 Moze li klima utjecati na tijek bolesti?
Nema dokaza da klima moze utjecati na ispoljavanje bolesti.

3.6 Moze li se dijete cijepiti?

Bududi da se vecina bolesnika lijeci ili sa NSAIL-ima ili sulfasalazinom,
moze se slijediti normalan raspored cijepljenja. Kod bolesnika koji se
lijeCe visokim dozama kortikosteroida ili bioloskim lijekovima trebalo bi
se izbjegavati cijepljenje zivim atenuiranim virusima (kao sto je cjepivo
protiv rubeole, ospica, zausSnjaka te zivo cjepivo protiv djecje paralize).
Primjena takvih cjepiva trebala bi se odgoditi mora se zbog moguceg
rizika od Sirenja infekcije uslijed oslabljenog imunoloskog odgovora.
Cjepiva koja ne sadrze zive viruse ve¢ samo infektivne proteine (cjepivo
protiv tetanusa, difterije, mrtvo inaktivirano cjepivo protiv djecje
paralize, cjepivo protiv hepatitisa B, hripavca, pneumokoka,
haemophilusa, meningokoka) mogu se primjenjivati. Teoretski,
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imunosupresija moze smanijiti ili ponistiti ucinak cijepljenja.

3.7 Sto sa spolnim zivotom, trudnocom, kontracepcijom?

Nema ogranic¢enja vezanih uz spolne aktivnosti ili trudno¢u zbog bolesti.
Ipak, bolesnici koji uzimaju lijekove trebali bi uvijek biti vrlo oprezni
zbog mogucih nuspojava lijekova vezanih uz fetus. Nema razloga da se
izbjegava trudnoca, bez obzira na genetske aspekte bolesti. Bolest nije
smrtonosna te cak i ako su predisponirajuéi genetski ¢Cimbenici
nasljedni, postoji velika vjerojatnost da potomstvo nece razviti niti jedan
oblik juvenilne SpA-ErA.

3.8 Da li ¢e dijete imati normalan zivot u odrasloj dobi?

To je jedan od glavnih ciljeva lijeCenja i moze se postici u vedini
sluCajeva. Mogucnosti lijeCenja ovakvih bolesti u djecjoj dobi znacajno
su se popravile tijekom proteklih godina. Kombiniranim koristenjem
farmakoloskog lije¢enja i rehabilitacije sada se moze sprijeciti ostecenje
zgloba kod velike vecine bolesnika.
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