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2. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

2.1. Kaip Si liga diagnozuojama?
Jaunatviné SpA-ASE liga diagnozuojama vaikams tada, kai pasireiskia iki
16 mety, artritas tesiasi ne trumpiau kaip 6 savaites ir atitinka
klinikinius simptomus, nurodytus 1.1 ir 1.8 poskyriuose. Konkrecios
artropatijos diagnozé (pavyzdziui, ankilozinis spondilitas, reaktyvusis
artritas) pagrindziama specifiniais klinikiniais simptomais ir radiologiniy
tyrimy ypatybémis. Sie pacientai turi bati gydomi ir priziGrimi vaiky
reumatologo arba suaugusiujy reumatologo, turincio vaiky reumatiniy
ligy gydymo patirties.

2.2. Kuo svarbus Sie tyrimai?

Nustacius teigiamg HLA-B27, buna lengviau diagnozuoti jaunatvine SpA-
ASE, ypac vaikams, kurie iSsivysté nedaug ligos simptomuy. Labai svarbu
zinoti, kad spondiloartropatija suserga maziau nei 1 procentas zmoniy,
turinCiy Sig molekule, ir kad ji paplitusi 12 procenty bendros
populiacijos, priklausomai nuo pasaulio regiono. Taip pat svarbu
atkreipti démesj, kad dauguma vaiky ir paaugliy, uzsiimanciy jvairiy
rasiy sportu, gali patirti traumuy, kurios yra Siek tiek panasios | pradinius
jaunatvines SpA-ASE simptomus. Taigi svarbu yra ne HLA-B27
molekulés buvimas, o jos rysys su SpA-ASE budingais pozymiais ir
simptomais.

Tyrimai, tokie kaip eritrocity nusedimo greitis (ENG) arba C reaktyviojo
baltymo kiekis (CRB), suteikia informacijos apie bendra uzdegimo

1/5



procesg organizme ir netiesiogiai nurodo uzdegiminés ligos aktyvuma.
Nors jie ir svarbus pasirenkant ligos gydymo schemga, taciau gydymas
turety daugiau priklausyti nuo klinikiniy pozymiy nei nuo laboratoriniy
tyrimy. Tyrimai taip pat skiriami salutiniams reiskiniams, susijusiems su
gydymu, jvertinti (analizuojamas kraujo lgsteliy skaicius, kepeny ir
inksty funkcijos).

Rentgenologiniai tyrimai naudingi nustatant, koks ligos progresas ir kaip
ji pakenkeé sgnariams. Taciau Sis tyrimas ne toks vertingas tiriant
vaikus, sergancius SpA-ASE. Daug informatyvesni tyrimai yra sgnariy
enteziy echoskopija ir magnetinis branduoliy rezonansas (MBR), nes gali
parodyti ankstyvuosius uzdegiminius ligos pozymius. Atliekant MBR,
sakroileiniy sgnariy bei stuburo uzdegimas gali bati nustatytas
nenaudojant rentgeno spinduliy. Echoskopinis sgnariy tyrimas,
naudojant Doplerio signalg, gali suteikti daugiau informacijos apie
periferinio artrito ir entezito atsiradima bei sunkuma (galunese).

2.3. Ar Sia liga galima isgydyti?

Deja, Siuo metu dar néra vaisty, kurie isgydyty SpA-ASE, nes ligos
priezastis tiksliai nezinoma. Taciau esamu gydymu galima kontroliuoti
ligos aktyvuma ir uzkirsti kelig struktiriniams pazeidimams.

2.4. Kaip gydoma Ssi liga?

Pacientui daugiausia skiriami vaistai ir fizioterapijos / reabilitacijos
proceduros, kurios iSlaiko sgnario funkcijg ir apsaugo nuo deformaciju.
Gydymui naudojami vaistai, patvirtinti valstybiniy kontrolés institucijy.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU)

NVNU yra simptominiai vaistai nuo uzdegimo ir antipiretiniai vaistai.
Zodis ,simptominiai" reiskia, kad jie mazina uzdegimo sukeltus
simptomus. Dazniausiai vaikams gydyti naudojamas naproksenas,
diklofenakas ir ibuprofenas. Paprastai Sie vaistai gerai toleruojami ir
dazniausias jy Salutinis poveikis - skrandzio gleivinés pazeidimas -
vaikams pasitaiko labai retai. NVNU deriniai nerekomenduotini, taciau
kartais reikia nuo vieno NVNU pereiti prie kito, jeigu poveikis
nepakankamas ar atsiranda Salutiniy reiskiniy.

Gliukokortikoidai
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Sie vaistai naudojami trumpa laika pacientams, sergantiems sunkesne
ligos forma, gydyti. Lokalus gliukokortikoidai (akiy lasai) naudojami
uminiam priekiniam uveitui gydyti. Jeigu ligos eiga sunkesne,
reikalingos injekcijos | akies obuolj arba sisteminiai gliukokortikoidai.
Skiriant gliukokortikoidus artritui ir entezitui gydyti, svarbu zinoti, kad
néra atlikty tyrimy dél Sio gydymo veiksmingumo ir saugumo vaikams,
sergantiems SpA-ASE. Kai kuriais atvejais ekspertai palaiko tokio
gydymo pasirinkima.

Kitas gydymas (liga modifikuojantys vaistai)

Sulfasalazinas
Jeigu nustatomas periferinis ligos pasireiskimas, kai simptomai islieka,
nors taikomas atitinkamas gydymas NVNU ir (arba) vietiniu
gliukokortikoidu, vaikams skiriamas sulfasalazinas. Sulfasalazinas
pridedamas prie NVNU (kuriy vartojimas tesiamas). Jo efektyvumas gali
iSrysketi tik po keleto savaiciy ar ménesiy gydymo. [rodymy, kad
sulfasalazinas veiksmingai gydo vaiky ligg, nedaug. Deja, nejrodyta, kad
gydant jaunatvine SpA-ASE buty veiksmingi metotreksatas,
leflunomidas ir vaistai nuo maliarijos, nors jie ir gana placiai naudojami.

Biologiné terapija

Anti-TNF vaistai (tumoro nekrozeés faktoriy blokuojanti priemoné)
rekomenduojami ankstyvose ligos stadijose, nes labai veiksmingai
mazina uzdegimo procesg. Nemazai tyrimy jrodo, kad jie efektyvus ir
saugus, taigi juos galima skirti vaikams, sergantiems sunkia jaunatvine
SpA-ASE. Kai kuriose Europos salyse anti-TNF yra patvirtinti vaiky

gydymui.

Injekcijos i sanarius

Injekcijomis | sgnarius gydoma tada, kai pazeistas tik vienas ar vos
keletas sgnariy ir kai nuolatinis artritas gali sukelti kontrakturg ar
deformacijg. Dazniausiai leidziamas ilgo veikimo gliukokortikoidas.
Rekomenduojama Sig procedurg atlikti vaikg paguldzius j palatg ir
davus raminamuyjy vaisty.

Ortopedinés operacijos

Pagrindiné indikacija Siai operacijai yra sgnario keitimas protezu, esant
labai sunkiam sgnario (dazniausiai klubo) pazeidimui. Del veiksmingo
gydymo vaistais Siy operacijy gerokai sumazejo.
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Fizioterapija

Fizioterapija yra butinas gydymo elementas. Ji turi buti pradéeta
ankstyvoje stadijoje ir atliekama reguliariai, siekiant palaikyti sgnariy
judesiy amplitude, raumeny mase ir jégq ir uzkirsti kelig sgnariy
deformacijy atsiradimui arba jas sumazinti. Jeigu aSinis pazeidimas
ryskus, reikia sutvirtinti stuburg ir atlikti kvépavimo pratimus.

2.5. Koks vaistu Salutinis poveikis?

Vaistai, vartojami SpA-ASE gydymui, paprastai yra gerai toleruojami.
Skrandzio skausmas - dazniausias NVNU Salutinis poveikis (todél Siuos
vaistus reikia vartoti valgio metu). Vaikams jis pasitaiko reciau nei
suaugusiesiems. Del NVNU gali padaugéti kepeny fermenty kraujyje,
taCiau taip atsitinka retai, iSskyrus atvejus, kai vartojamas aspirinas.
Sulfasalazinas yra gana gerai toleruojamas. Dazniausi Salutiniai
reiSkiniai: skrandzio problemos, padidéjes kepeny fermenty kiekis
kraujyje, sumazeéjes baltyjy kraujo lasteliy kiekis ir odos reakcijos. Sio
vaisto galimam toksiSkumui nustatyti bltina reguliariai kartoti kraujo
tyrimus.

llgalaikis dideliy gliukokortikoidy doziy vartojimas gali lemti sunkius
Salutinius reiskinius, tokius kaip sulétéjes augimas ir osteoporoze.
Vartojant gliukokortikoidus didelémis dozémis, ypac padidéja apetitas, o
tai gali sukelti nutukima. Todél labai svarbu vaikui paaiskinti, kad reikia
valgyti tokj maistg, kuris numalsinty apetitg, bet per dieng suvartojamy
kalorijy kiekis nepadidétu.

Gydymas biologinés terapijos preparatais (pavyzdziui, TNF blokatoriais)
gali padidinti jvairiy organizmo infekcijy daznj. Butina stebéti dél
latentinés tuberkuliozés. Siuo metu néra duomenuy, kad $is gydymas
sukelia didesne véziniy susirgimy rizika (iSskyrus tam tikras suaugusiujy
odos vézio formas).

2.6. Kiek trunka gydymas?

Simptominis gydymas turi bati tesiamas tol, kol iSlieka ligos simptomai
ir aktyvumas. Ligos trukmé nenuspéjama. Kai kuriy pacienty artritui
gydyti puikiai tinka NVNU. Sie pacientai gydomi trumpai - keleta
menesiy. Sergant agresyvesne ligos forma, sulfasalazinas ir kiti vaistai
reikalingi mety metais. Svarstyti, ar visiSkai nutraukti gydyma vaistais,
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galima tik ligai pasiekus ilgalaike ir visiSkg remisijg.

2.7. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siuo metu galima rinktis i$ daugybés netradicinio gydymo badu, ir $i
jvairové gali suklaidinti pacientg ir jo Seimg. BUtina gerai apsvarstyti
rizikg ir nauda, juolab kad alternatyvaus gydymo veiksmingumas
nejrodytas. Netradiciniai metodai gali pareikalauti daug laiko ir pinigy, o
vaikui sudaryti psichologine nasta. Jeigu vis délto norite iSbandyti
netradicinius gydymo budus, butinai aptarkite juos su vaiky
reumatologu. Kai kurie metodai gali turéti jtakos vaisty veikimui.
Dauguma gydytojy neturéty priestarauti, jeigu ir toliau bus klausoma jy
patarimy. Labai svarbu nenustoti vartoti vaisty, skirty gydymui. Kai
vaistais valdomas ligos aktyvumas, gali buti labai pavojinga nustoti juos
vartoti, jeigu liga aktyvi. Visus su gydymu susijusius klausimus butina
aptarti su vaiko gydytoju.

2.8. Kiek liga tesiasi? Kokia ilgalaiké jos prognozé?

|[vairiy pacienty ligos eiga labai skirtinga. Kai kuriems pacientams
gydomas artritas praeina labai greitai, kitiems pasireiskia periodinémis
remisijomis ir paumejimais. Dar kitiems liga gali testis be pageréjimy.
Didziosios daugumos pacienty ligos simptomai pradzioje yra susije su
periferiniais sgnariais ir sausgyslémis. Ligai progresuojant, kai kuriems
vaikams ir paaugliams gali iSsivystyti sakroileitas ir stuburo sgnariy
pazeidimas. Pacientams, turintiems nuolatinj periferinj artritg su asinio
skeleto pazeidimais, kyla didesné sgnariy pazeidimo rizika suaugus.
Kaip beblty gaila, ligos pradzioje nejmanoma nuspéti ilgalaikés
prognozeés. Taciau tinkamas gydymas gali paveikti ligos eigg ir tolesne
prognoze.
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