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2. DIAGNOZIS ES TERAPIA

2.1 Hogyan diagnosztizalhaté?

Az orvosok akkor diagnosztizalnak gyermekkori SpA-ERA-t, ha a
betegség 16 éves kor elétt jelenik meg, az izlleti gyulladas 6 hétnél
tovabb tart, és a jellemzd tlinetek megfelelnek a fent leirt klinikai
jellemzdéknek (lasd a meghatarozast és a tuneteket). Az SpA-ERA
konkrét tipusainak (azaz spondilitisz ankilopoetika, reaktiv artritisz stb.)
diagndzisa jellegzetes klinikai és radiografiai (rontgennel kimutathato)
tineteken alapul. Egyértelm(, hogy ezeket a betegeket
gyermekreumatolégusnak vagy a gyermekkori reumas betegségekben
jartas feln6ttreumatolégusnak kell kezelnie és nyomon kovetnie.

2.2 Mi a vizsgalatok jelentésége?

A pozitiv eredményt hozo HLA-B27-teszt hasznos a gyermekkori SpA-
ERA diagnosztizalasaban, kilonosen a csak egy tinetet mutato
gyermekeknél. Nagyon fontos tudni, hogy spondilartritisz csak az ezzel
a markerrel rendelkez6 egyének kevesebb mint 1%-aban alakul ki, és
hogy a HLA-B27 el6fordulasa az 6ssznépességben elérheti a 12%-ot is
foldrajzi helytdl figgben. LEnyeges megjegyezni azt is, hogy a
gyermekek és serdul6k tobbsége valamit sportol, és hogy a
sporttevékenység esetleg olyan sérilésekkel jar, amelyek valamelyest
hasonldak a gyermekkori SpA-ERA kezdeti tiineteihez. Tehat nem
onmagaban a HLA-B27 jelenléte, hanem annak mas, a SpA-ERA-ra
jellemz6 panaszokkal és tlinetekkel valé egylttes jelenléte a mérvadé.
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A vérsejtsullyedés (ESR) vagy a C-reaktiv fehérje (CRP) vizsgalata
informaciét nyljt az altalanos gyulladasrél, igy - kozvetve - a
gyulladasos betegség aktivitasardl; ezek a vizsgalatok hasznosak a
betegség kezelése szempontjabdl, bar azt sokkal inkabb a klinikai
tinetek, semmint a laborvizsgalati eredmények alapjan kell
meghatarozni. A laboratériumi vizsgalatok (vérsejtszam, maj- és
vesefunkcid) alapjan ellendrizni lehet a kezeléssel 6sszefliggd
nemkivanatos események esetleges kialakulasat is.

A rontgenvizsgdalat hasznos lehet a betegség alakuldsanak nyomon
kovetésére és az altala okozott izlletkarosodas megallapitasara. A
rontgenvizsgalatok hasznossaga ugyanakkor korlatozott az SpA-ERA-
ban szenvedd gyermekeknél. Mivel nem biztos, hogy a rontgenvizsgalat
kimutatja a rendellenességeket, az izlletek és az enthesisek ultrahang-
és/vagy magnesrezonancias képalkotd (MRI) vizsgalatara van szikség
ahhoz, hogy ki lehessen mutatni a betegség korai gyulladasos jeleit.
MRI-vel besugarzas nélkul meg lehet allapitani a keresztcsont- és/vagy
gerincizlletek gyulladdsat. Az iztuletek ultrahangvizsgalataval -
beleértve az Un. power-Doppler vizsgalatot is - jobb képet lehet kapni a
végtagokat érintd periférias artritisz és entezitisz jelenlétérdl és
sulyossagarol.

2.3 Kezelheto6-e, van-e ra gyogymod?

Sajnos az SpA-ERA betegségre még mindig nincs gyégymaod, mivel ne
ismerjuk a kivalté okat. A jelenlegi terapia azonban nagyon hasznos
lehet arra, hogy ellendrzés alatt tartsak a betegség aktivitasat és
valdszinldleg megel6zzék a strukturdlis karosodasokat.

2.4 Milyen kezelések léteznek?

A kezelés foként a gydgyszeres kezelés és a fizioterapia/rehabilitacios
eljarasok egyuttes alkalmazasan alapul, mert ezekkel megdrizhet6 az
izUletek funkcidja és el6segithet6 a deformitasok megel6zése. Fontos,
hogy a gydégyszerek alkalmazdasa a helyi szabalyozé hatésagok
jovahagyasatél fugg.

Nem-szteroid gyulladascsokkenté gydgyszerek (NSAID)
Ezek a készitmények tineti gyulladascsokkentd és lazcsillapité szerek.
A tlineti azt jelenti, hogy a gyulladas okozta tinetek enyhitésére
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szolgalnak. Gyermekek kezelésére leginkdbb naproxent, diklofendkot és
ibuprofent hasznalnak. Ezeket a betegek altaldban jol tirik, és a
leggyakoribb mellékhatas, a gyomorémelygés valdjaban ritka
gyermekeknél. Az NSAID szerek egyuttes adasa nem javasolt, bar
el6fordulhat, hogy az egyikrdl at kell valtani egy masikra a hatas
elmaraddsa vagy nemkivanatos események esetén.

Kortikoszteroidok

A kortikoszteroidoknak azoknak a betegeknek a rovid tavu kezelésében
van szerepe, akiknél a tlinetek sulyosabbak. A helyileg alkalmazott
kortikoszteroidokat (szemcseppet) az akut elllsd uveitisz kezelésére
hasznaljak. A sulyosabb esetekben peribulbaris (szemkdrnyéki) injekcio
vagy szisztémas kortikoszteroid adasara lehet szikség. Az artritisz és
entezitisz kezelésére szolgald kortikoszteroidok felirdsakor fontos
figyelembe venni, hogy nem végeztek megfelel6 vizsgalatokat a
hatasossagukrol és biztonsagossagukrél SpA-ERA-s gyermekeknél;
bizonyos esetekben a szakértdi vélemények tdmogatjak a
hasznalatukat.

Egyéb kezelések (betegségmaddosité gydgyszerek)
Szulfaszalazin

Ez a gydgyszer azoknal a gyermekeknél javallott, akiknél a betegség
periférids tinetei tartdsak az NSAID szerekkel és/vagy intralézids
(elvaltozdsokba adott) kortikoszteroid-injekcidékkal végzett megfeleld
terapia ellenére. A szulfaszalazint a mar kordbban megkezdett NSAID
terapia mellett alkalmazzak (amelyet folytatni kell), és a hatasa esetleg
csak néhany hétig vagy hdénapig tarté kezelés utan jelentkezik. Ennek
ellenére, csak kevés bizonyiték all rendelkezésre a szulfaszalazin
hatadsossagaroél ezeknél a gyermekeknél. Ugyanakkor, széles koru
alkalmazasuk ellenére nincs egyértelmu bizonyiték arra, hogy a
metotrexat, a leflunomid vagy a malaria elleni szerek hatasosak
lennének a gyermekkori SpA-ERA kezelésében.

Biologikumok
A tumornekroézis faktor (TNF) elleni szereket a betegség korai
stadiumaiban javasoljak, mivel nagyfokd hatasossagot mutatnak a
gyulladasos tlinetek kezelésében. Ezeknek a gyégyszereknek a
hatasossagi és biztonsagossagi vizsgalatai alatamasztjak a
hasznalatukat sulyos gyermekkori SpA-ERA-s betegeknél. Ezeket a
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vizsgalatokat benyujtottak az egészségugyi hatésagokhoz, és most
jovahagyasra varnak, hogy el lehessen kezdeni az alkalmazasukat az
SpA-ERA KEZELESERE. Egyes eurdpai orszdgokban mar engedélyezték
az anti-TNF szerek gyermekgydgyaszati céll hasznalatat.

izliletbe adott injekcidk

izUiletbe adott injekciékat akkor alkalmaznak, amikor egy vagy csak
nagyon kevés izilet érintett, és amikor a tartds izliletzsugorodas
deformitast okozhat. A hosszu hatasu kortikoszteroid-készitményeket
altaldban injekciéban adjak. Javasolt, hogy gyermekeken kérhazban,
szedalas utan, a legjobb korliimények kozott végezzék ezt az eljarast.

Ortopédiai mitét

Ortopédiai mutét féleg az izllet (kUldondsen a csipd) sulyos karosodasa
esetén végzett izlletiprotézis-belltetéskor javasolt. A jobb gydgyszeres
kezelésnek koszonhetden egyre kevésbé van szukség ortopédiai
mutétre.

Fizioterapia

A fizioterapia a kezelés nélkulozhetetlen része. Koran el kell kezdeni és
rutinszerlen kell végezni, hogy fenn lehessen tartani az iztletek
mozgastartomanyat, az izomzat fejlddését és erejét, valamint hogy
lehet8ség legyen az izlleti deformitas megel6zésére, csOkkentésére,
illetve korrigaldsara. Tovabba, jelentls axialis érintettség esetén a
gerincre haté mozgasgyakorlatokat, valamint Iégzésgyakorlatokat kell
végezni.

2.5 Melyek a gydgyszeres kezelés mellékhatasai?

A gyermekkori SpA-ERA kezelésére hasznalt gydgyszerek altaldban jol
toleralhatok.

A gyomorpanasz az NSAID szerek leggyakoribb mellékhatasa (ezeket
ezért ajanlott étkezés kdézben bevenni), és ritkabban fordul elé
gyermekeknél, mint feln6tteknél. Az NSAID szerek a vérben bizonyos
majenzimek szintjének ndvekedését okozhatjak, de ez ritka, és féleg az
aszpirin alkalmazdsa esetén lehet észlelni.

A szulfaszalazin meglehetdsen jol toleralhatd, a leggyakoribb
mellékhatasai: gyomorproblémak, emelkedett majenzimszintek,
alacsony fehérvérsejtszam, bérreakciok. A lehetséges toxicitast ismételt
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laboratériumi vizsgalatokkal kell ellendrizni.

A hosszU tavon alkalmazott nagy dézisu kortikoszteroidokat kdzepesen
sulyos vagy sulyos nemkivanatos eseményekkel, kéztik csokkent
novekedéssel és csontritkulassal hoztak 6sszefliggésbe. Nagy
dézisokban a kortikoszteroidok jelentds étvagynovekedést okoznak, ami
viszont kéros elhizashoz vezethet. Ezért igen fontos, hogy a gyermeket
olyan ételek fogyasztasara 0sztonodzzik, amelyek a kaldriabevitel
novelése nélkil biztositjak a telitettségérzetet.

A bioldgiai szerekkel (TNF-gatld szerekkel) végzett kezelés novelheti a
fertézések gyakorisagat. A (latens) tuberkulézis esetleges jelenlétének
kimutatasa érdekében kotelezd a megeldz6 célu (preventiv)
szUrdvizsgalat. Jelenleg nincs bizonyiték arra, hogy rosszindulatu
daganatos betegségek gyakrabban fordulnanak eld (kivéve a bdrrak
néhany tipusat felndtteknél).

2.6 Mennyi ideig tartson a kezelés?

A tlineti kezelésnek addig kell tartania, amig a tinetek fennallnak, és a
betegség aktiv. A betegség idétartamat nem lehet elére megjdsolni.
Egyes betegeknél az izuleti gyulladas igen jol reagal az NSAID szerekre.
Ezeknél a betegeknél a kezelést hamar, mar néhany hénapon belll
abba lehet hagyni. Mas betegeknél, akiknél a betegség lefolyasa
hosszabb vagy agresszivebb, a szulfaszalazint és mas gyogyszeres
kezeléseket évekig kell alkalmazni. A teljes gyégyszermegvonast akkor
lehet mérlegelni, ha a kezelés hatdsara a betegség tartésan és teljesen
megnyugszik.

2.7 Mi a helyzet a nem konvenciondlis (nem szokvanyos),
illetve kiegészito terapiakkal?

Szamos kiegészitd és alternativ terdpia létezik, ami 6sszezavarhatja a
betegeket és csalddtagjaikat. Korultekintéen gondolja at e terdpiak
kiprébalasanak kockazatait és elényeit, mivel a jétékony hatas nem
kell6en igazolt, és ezek a kezelések megterhel6k lehetnek idében,
anyagilag és a gyermek szdmara is. Ha kiegészitd vagy alternativ
terapiakat szeretne kiprébalni, beszélje meg ezeket a lehet6ségeket a
gyermekreumatolégussal. Bizonyos terapiak és a hagyomanyos
gyogyszerek kozott kélcsdnhatasok Iéphetnek fel. A legtdbb orvosnak
nincs ellenvetése abban az esetben, ha tovabbra is kovetik a szakmai
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tanacsaikat. Nagyon fontos, hogy nem szabad abbahagyni az orvos altal
felirt gyogyszerek szedését. Amennyiben gydégyszerek sziikségesek a
betegség kontrolldlasahoz, nagyon veszélyes lehet hirtelen leallni
ezekkel, amig a betegség még aktiv. Ha barmilyen aggalya van a
gyogyszerekkel kapcsolatosan, beszélje meg gyermeke
kezel6orvosaval.

2.8 Mennyi ideig tart a betegség? Hogyan alakul hosszu tavon
a betegség (milyen a prognédzisa)?

A betegség lefolydsanak ideje betegenként valtozd. A betegek
némelyikénél az artritisz a kezelés hatasara rovid idén belil megszinik.
Mdasoknal a betegséget iddszakos atmeneti javulasok és kidjulasok
jellemzik. Végul, vannak olyan betegek is, akiknél az artritisz
folyamatosan, javulas nélkll fennall. A betegek nagy tobbségénél a
tinetek a periférias izlUletekre és entezitiszre korlatozédnak a betegség
kialakulasakor. A betegség elérehaladasaval bizonyos gyermekeknél és
serdll6knél keresztcsont- és gerincérintettség alakulhat ki. Tartés
periférids artritisz és axidlis tinetek esetén nagyobb a kockazata annak,
hogy felndttkorban izliletkarosodas alakul ki. Ennek ellenére, a
betegség fellépésekor lehetetlen megjésolni a hosszu tavu kimenetelét.
Megfelelb kezeléssel azonban befolyasolhaté a betegség lefolyasa és
progndzisa.
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