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1. KAS YRA JAUNATVINE SPONDILOARTROPATIJA / ARTRITAS SU
ENTEZITU (SPA-ASE)

1.1. Kokia tai liga?
Jaunatviné SpA-ASE jeina | létiniy uzdegiminiy sanariy (artrity) ligy
grupe. Sios ligos metu pazeidziamos rais¢iy ir sausgysliy tvirtinimosi
prie kaulo vietos (entezés). Dazniausiai liga isplinta apatinése galunése,
dubens bei stuburo sgnariuose (sakroileitas - sédmeny skausmas,
spondilitas - nugaros skausmas). Jaunatviné SpA-ASE liga daznesné tarp
zmoniy, kurie turi teigiamg HLA-B27 genetinj faktoriy, nustatomg
iStyrus kraujg. HLA-B27 - tai baltymas, esantis imuniniy Igsteliy
pavirsSiuje. Tik nedidelei daliai HLA-B27 turinliy Zzmoniy issivysto
artritas. Taciau HLA-B27 buvimas nepaaiskina ligos issivystymo
priezasties. Tiksli Sio baltymo jtaka ligos kilmei neaiski. Nustatyti keli
atvejai, kai artrito atsiradimas sutapo su pries tai persirgta
gastrointesticinio ar urogenitalinio trakto infekcija (vadinamasis
reaktyvusis artritas). Jaunatviné SpA-ASE liga glaudziai susijusi su
suaugusiyjy amziuje prasidedanciu spondiloartritu. Daugumos
mokslininky nuomone, Siy ligy pasireiskimo pozymiai ir kilmé panasus.
Daugelis vaiky ir paaugliy, serganciy jaunatvine SpA, taip pat turés ir
ASE arba psoriazinj artritg. Svarbu tai, kad ligos pavadinimai
~jaunatviné spondiloartropatija", , artritas su entezitu" ir kai kuriais
atvejais ,psoriazinis artritas" gali reiksti tg pacig ligg, vertinant klinikiniu
ar terapiniu poziuriu.
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1.2. Kokia liga vadinama jaunatvine SpA-ASE?

Kaip minéta, jaunatviné spondiloartropatija apima ligy grupe, kuriy
klinikiniai pozymiai gali sutapti: tai asiné arba periferiné
spondiloartropatija, nediferencijuota spondiloartropatija, psoriazinis
artritas, reaktyvusis artritas, artritas, asocijuotas su Krono liga ir opiniu
kolitu. Artritas su entezitu ir psoriazinis artritas yra dvi skirtingos ligos,

iSskirtos JIA klasifikacijoje, susijusios su jaunatvine SpA.

1.3. Kaip daznai susergama Sia liga?
Jaunatviné SpA-ASE - tai vienas iS dazniausiy létiniy vaiky artrity. Juo
dazniau suserga berniukai. Priklausomai nuo pasaulio Salies, Sios ligos
atvejai gali siekti iki 30 procenty visy vaiky létiniy artrity. Dazniausiai
pirmieji ligos simptomai atsiranda sestaisiais gyvenimo metais. Kadangi
didelé dalis pacienty (iki 85 procenty), serganciy jaunatvine SpA-ASE,
yra HLA-B27 neSiotojai, suaugusiyjy spondiloartrito ir jaunatvineés SpA-
ASE daznis bendroje populiacijoje ir net Seimose priklauso nuo Sio
zymens daznio normalioje populiacijoje.

1.4. Kokios Sios ligos priezastys?
Jaunatvinés SpA-ASE priezastis neaiski. TaCiau tam tikrg daugelio
pacienty genetinj polinkj lemia HLA-B27 arba kiti genai. Manoma, kad
HLA-B27 molekulé, susijusi su liga (nors 99 procentai turinciy HLA-B27
asmeny Sia liga neserga), organizme néra tinkamai susintetinama ir,
sgveikaudama su lgstelémis ir jy produktais (daugiausia uzdegimg
skatinancCiomis medziagomis), sukelia ligg. Nepaisant to, labai svarbu
pabrézti, kad HLA-B27 yra ne ligos priezastis, o polinkio susirgti
veiksnys.

1.5. Ar Si liga paveldima?

HLA-B27 ir kitus genus nesiojantys asmenis turi polinkj sirgti jaunatvine
SpA-ASE. Be to, iki 20 procenty pacienty su tokiomis diagnozéemis turi
pirmos arba antros kartos giminaiciy, serganciy Sia liga. Taigi Seimoje
gali iSryskéti polinkis sirgti jaunatvine SpA-ASE, taCiau negalima teigti,
kad jaunatvineé SpA-ASE yra paveldima. Liga paveikia tik 1 procentg
zmoniy, turinciy HLA-B27. Kitaip tariant, 99 procentai zmoniy, kuriems
nustatyta HLA-B27 molekule, niekada nesusirgs SpA-ASE. Be to, jvairiy
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etniniy grupiy genetinis polinkis sirgti Sia liga skiriasi.

1.6. Ar galima sios ligos isvengti?

Kadangi Sios ligos atsiradimo priezastis vis dar neaiski, uzkirsti jai kelig
nejmanoma. Jeigu artimieji ar broliai ir seserys neturi jaunatvinei SpA-
ASE budingy simptomu, tirti del HLA-B27 netikslinga.

1.7. Ar Si liga uzkreciama?
Jaunatviné SpA-ASE néra uzkreiama liga, net jeigu prasideda persirgus
infekcine liga. Be to, ne visi Zmonés, uzsikréte ta pacia bakterija, tuo
paciu metu suserga jaunatvine SpA-ASE.

1.8. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?
Jaunatvinés SpA-ASE simptomai jprasti.

Artritas

Dazniausi simptomai yra sgnariy skausmas ir tinimas, taip pat riboti
sgnariy judesiai.

Nemazai daliai vaiky nustatomas apatiniy galuniy oligoartritas (pazeisti
4 ir maziau sgnariy) arba kita ligos forma - poliartritas (pazeisti 5 ir
daugiau sgnariy). Dazniausiai pazeidziami kelio, alkinés, Ciurnos ir
klubo sgnariai, reCiau - mazieji pédos sgnariai.

Kai kuriems vaikams issivysto virsutiniy galtniy sgnariy artritas, ypac
peties.

Entezitas

Entezitas, entezeés (vietos, kur raistis tvirtinasi prie kaulo) uzdegimas,
yra antras pagal daznumg simptomas vaikams, sergantiems SpA-ASE.
Dazniausiai pazeidziamos vietos - kulnas, Ciurna ir vieta aplink girnele.
Dazniausi simptomai - kulno skausmas, Ciurnos tinimas ir skausmas,
kelio girnelés skausmas. Dél |étinio entezés uzdegimo gali sukauléti
raiSCiai arba toje vietoje atsirasti kauliniy iSaugy, o tai dazniausiai
sukelia kulno skausmg.

Sakroileitas
Sakroileitas - sakroileiniy sgnariy, esanciy dubens uzpakalingje dalyje,
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uzdegimas. Vaikystéje juo susergama retai, jis dazniausiai iSsivysto per
5-10 mety nuo artrito pradzios.
Dazniausias simptomas yra nepastovus sedmeny skausmas.

Nugaros skausmas; spondilitas

Stuburo pazeidimas, labai retai pasitaikantis ligos pradzioje, kai kuriems
vaikams gali atsirasti velesnése ligos stadijose. Dazniausi simptomai -
naktj pasireisSkiantis nugaros skausmas, rytinis sgnariy sustingimas ir
sumazejes stuburo judrumas. Nugaros skausma daznai lydi kaklo
skausmai ir retais atvejais - krutines skausmas. Dél ligos atsiradusios
kaulinés iSaugos per ilgg laikg sujungia tarpslankstelinius sgnarius ir
apriboja stuburo judrumag. Taciau vaiky stuburui liga pakenkia retai.

Akiy pazeidimas

Uminiu priekiniu uveitu vadinamas akies rainelés uzdegimas. Nors tai
nera dazna komplikacija, vystantis ligai ji pasitaiko mazdaug trecdaliui
pacienty. Uminis priekinis uveitas pasireiskia keletg savaiciy
besitesianciu akies skausmu, paraudimu ir besiliejanciu vaizdu.
Dazniausiai vienu metu pazeidziama viena akis, taciau pazeidimas gali
pasikartoti. Batina skubi oftalmologo (akiy gydytojo) apzira. Sis uveitas
skiriasi nuo uveito, diagnozuojamo mergaitéms, sergancioms
oligoartritu ir turinCioms teigiamus antinuklearinius antikinus.

Odos pazeidimas

Nedidele dalis vaiky, serganciy jaunatvine SpA-ASE, serga arba gali
susirgti psoriaze. Tokiems pacientams pagal JIA klasifikacijg ASE
diagnozé keiCiama | psoriazinj artritg. Psoriazé yra létiné liga,
pasireisSkianti pleiskanojanciais odos plotais, dazniausiai ant alktniy bei
keliy. Odos pazeidimas gali atsirasti keletg mety pries iSsivystant
artritui. Kiti pacientai jau kelerius metus gali sirgti artritu, ir tik tada
pastebimas pirmasis psoriazinis iSbérimas.

Zarnyno pazeidimas

Kai kuriems vaikams, sergantiems uzdegiminémis zarny ligomis,
tokiomis kaip Krono liga ar opinis kolitas, gali iSsivystyti
spondiloartropatija. Uzdegiminé zarnyno liga néra vienas iS ASE
komponenty. Kai kuriems vaikams Zzarny uzdegimas yra besimtomis (be
zarnyno sukeliamy simptomy), o sgnariy pazeidimo simptomai daug
sunkesni ir reikalaujantys specifinio gydymo.
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1.9. Ar visi vaikai serga vienodai?

Ligos pasireiskimo spektras labai platus. Kaip kurie vaikai serga lengva
ir trumpai trunkancia ligos forma, kiti serga sunkiai ir ilgai, be to, yra
rizika likti nejgaliais. Be to, pasitaiko, kad vaikui pazeidziamas tik vienas
sgnarys, simptomai, truke keleta savaiciy, praeina ir daugiau
nepasireiskia visg gyvenima. Kitiems liga nuolat iSplinta | keletg sgnariy,
enteziy, iSsivysto sakroileitas ir spondilitas.

1.10. Ar vaiky liga skiriasi nuo suaugusiujuy ligos?

Pirmieji jaunatvinés SpA-ASE simptomai skiriasi nuo suaugusiyjy SpA,
taciau daugelis tyrimy parodo, kad Sios ligos priklauso tai paciai ligy
grupei. Periferiniy (galuniy) sgnariy pazeidimas, zymintis ligos pradzia,
yra daznesnis vaiky amziuje. PrieSingai, suaugusiesiems liga dazniau
prasideda asSiniu (stuburo ar sakroileiniy sanariy) pazeidimu. Sunkesné
ligos eiga budingesne vaikams nei suaugusiems.

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 suaugusiyjy reumatologo, turincio vaiky reumatiniy
ligy gydymo patirties.

2.2. Kuo svarbus Sie tyrimai?

Nustacius teigiamag 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
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atkreipti démesj, kad dauguma vaiky ir paaugliy, uzsiimanciy jvairiy
rasiy sportu, gali patirti traumuy, kurios yra Siek tiek panasios j 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
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 Igsteliy skaicius, kepeny ir
inksty funkcijos).

Rentgenologiniai tyrimai naudingi nustatant, koks ligos progresas ir kaip
ji pakenké 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 (galtnése).

2.3. Ar Sia liga galima isgydyti?

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

2.4. Kaip gydoma Si 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,
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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

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 deél 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
iSryskeéti 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 nekrozés faktoriy blokuojanti priemone)
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
deformacija. Dazniausiai leidziamas ilgo veikimo gliukokortikoidas.
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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. Dél veiksmingo
gydymo vaistais Siy operacijy gerokai sumazejo.

Fizioterapija

Fizioterapija yra batinas gydymo elementas. Ji turi bati pradéta
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 vaisty 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. Dél NVNU gali padaugéti kepeny fermenty kraujyje,
taCiau taip atsitinka retai, iSskyrus atvejus, kai vartojamas aspirinas.
Sulfasalazinas yra gana gerai toleruojamas. Dazniausi Salutiniai
reisSkiniai: skrandzio problemos, padidéjes kepeny fermenty kiekis
kraujyje, sumazéjes baltyjy kraujo lasteliy kiekis ir odos reakcijos. Sio
vaisto galimam toksiskumui nustatyti batina 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 nepadidétuy.

Gydymas biologinés terapijos preparatais (pavyzdziui, TNF blokatoriais)
gali padidinti jvairiy organizmo infekcijy daznj. Bltina stebéti deél
latentinés tuberkuliozés. Siuo metu néra duomeny, kad $is gydymas
sukelia didesne véziniy susirgimy rizikg (iSskyrus tam tikras suaugusiujy
odos vezio formas).
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2.6. Kiek trunka gydymas?

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

2.7. Ar gali padéti netradiciniai gydymo metodai?

Siuo metu galima rinktis i$ daugybés netradicinio gydymo baduy, ir &i
jvairove 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 pageréjimu.
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 bebuty gaila, ligos pradzioje nejmanoma nuspéti ilgalaikés
prognozeés. Taciau tinkamas gydymas gali paveikti ligos eigg ir tolesne
prognoze.
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3. KASDIENIS GYVENIMAS

3.1. Kaip liga paveikia vaiko ir jo seimos kasdienybe?

Esant aktyviam artritui, beveik kiekvienas vaikas kasdieniame
gyvenime patiria tam tikry suvarzymy. Kadangi daznai pazeidziami
apatiniy gallniy sgnariai, labiausiai paveikiamas vaiksciojimas ir fiziné
veikla. Labai svarbus teigiamas tévy pozilris, parama ir vaiko
skatinimas, nepaisant ligos, buti kiek jmanoma aktyviam ir
nepriklausomam. Tai padeda vaikams jveikti sunkumus, susijusius su
liga, ir sekmingai bendrauti su bendraamziais. Jeigu Seimai sunku
susitvarkyti su ligos nasta, reikalinga psichologiné pagalba. Tévai turi
palaikyti vaikus kineziterapijos metu ir skatinti tinkamai vartoti jiems
paskirtus vaistus.

3.2. Su kokiomis problemomis susiduriama mokykloje?

Keletas dalyky gali kelti problemy lankant mokykla: sunku vaikscioti,
greitai nuvargstama, juntamas skausmas ar sustingimas. Todel labai
svarbu mokytojams paaiskinti vaiko poreikius: jam reikia specialiai
pritaikytas suolo; taip pat jis turi reguliariai pajudeti pamoky metu, kad
iSvengty sgnariy sustingimo. Pacientai turi pagal galimybes lankyti kino
kultiros pamokas ir sportuoti. Kai liga gerai kontroliuojama vaistais,
neturéty kilti jokiy problemuy, jeigu vaikas dalyvaus visose veiklose,
kuriose dalyvauja sveiki bendraamziai.

Mokykla vaikams - kaip darbas suaugusiesiems: tai vieta, kurioje jie
mokosi buti nepriklausomais ir produktyviais zmonémis. Taigi tévai ir
mokytojai turéty stengtis kiek jmanydami, kad sergantis vaikas galety
dalyvauti mokyklos ir popamokinéje veikloje, kaip kiti sveiki vaikai. Taip
jis ne tik gales siekti gery mokslo rezultaty, bet ir bus priimtas bei
vertinamas tiek bendraamziy, tiek suaugusiyju.

3.3. Ar galima sportuoti?

Sportas svarbus kiekvieno vaiko kasdieniame gyvenime.
Rekomenduojamos tos sporto Sakos, kuriose sgnariai mechaniskai
neapkraunami arba apkraunami minimaliai (pavyzdziui, plaukimas,
vaziavimas dviraciu).
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3.4. Kokia mityba rekomenduojama?

Nejrodyta, kad mityba gali turéti jtakos ligos eigai. Vaikas turety
maitintis subalansuotai ir sveikai pagal savo amziy. Pacientai,
vartojantys gliukokortikoidus, turéty vengti persivalgyti, nes Sie vaistai
didina apetita.

3.5. Ar klimatas turi itakos ligos eigai?
Néra jrodymy, kad klimatas galety paveikti ligos eiga.

3.6. Ar galima vaika skiepyti?

Kadangi didzioji dalis pacienty yra gydoma NVNU arba sulfasalazinu,
skiepyti galima pagal jprastg schemga. Gyvomis vakcinomis (tymuy,
kiaulytes, raudonukes, véjaraupiy vakcinomis bei Sabino per burna
skiepijama poliomielito vakcina) negalima skiepyti pacienty, gydomy
didelemis gliukokortikoidy dozémis arba biologine terapija. Galima
skiepyti vakcinomis, kuriose nera gyvy organizmy (stabliges, difterijos,
poliomielito Salko, hepatity, kokliuso, pneumokokinés, hemofilus ar
meningokokineés). Po vakcinos susidares imunitetas del imunosupresinio
gydymo teoriskai yra silpnesnis, todel gali prireikti papildomy vakciny.

3.7. Seksualinis gyvenimas, néstumas ir kontracepcija

Jokiy seksualinio gyvenimo ar néstumo apribojimy sergant Sia liga
nenustatyta. Svarbu zinoti, kad kai kurie vaistai gali toksiskai veikti
vaisiy. Genetiniai ligos aspektai - ne priezastis atsisakyti turéti vaiky. Si
liga néra mirtina, ir net vaikui paveldéjus genetinj polinkj yra didelé
tikimybe, kad jam niekada neiSsivystys jokia jaunatvinés SpA-ASE
forma.

3.8. Ar vaikas gyvens normaly suaugusiojo gyvenima?

Tai vienas is pagrindiniy gydymo tiksly, ir dauguma atvejy jj galima
pasiekti. Pastaraisiais metais Sios ligos gydymas itin patobuléjo.
Derinant vaisty vartojimg ir reabilitacijos proceduras, Siuo metu
pavyksta apsaugoti nuo pazeidimy daugumos pacienty sgnarius.
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