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2. DIAGNOSTIC S1 TRATAMENT

2.1 Cum este diagnosticata?

Medicii stabilesc diagnosticul de SpA-AAE juvenila daca debutul bolii s-a
produs Tnaintea varstei de 16 ani, artrita dureaza mai mult de 6
saptamani si caracteristicile acesteia se potrivesc in tiparul clinic
descris mai sus (vezi definitia bolii si simptomele). Diagnosticul unei
SpA-AAE specifice (de ex. spondilita anchilozanta, artrita reactiva etc.)
se bazeaza pe trasaturi clinice si radiologice specifice. Este clar ca
acesti pacienti trebuie tratati si urmariti de catre un medic reumatolog
pediatru sau de un pediatru cu experienta in bolile reumatologice.

2.2 Care este importanta analizelor?

Un test pozitiv pentru HLA-B27 este util in diagnosticul de SpA-AAE, in
special la copiii mono-simptomatici. Este foarte important de stiut ca
mai putin de 1% dintre persoanele cu acest marker vor dezvolta
spondilartropatie si ca prevalenta HLA-B27 in populatia generala poate
fi pana la 12%, in functie de zona geografica. De asemenea, este
important de remarcat ca majoritatea copiilor si a adolescentilor
practica un sport si ca aceste activitati ar putea duce la leziuni oarecum
similare cu simptomele initiale ale SpA-AAE. De aceea, nu prezenta
izolata a HLA-B27 are relevanta diagnostica, ci asocierea cu semnele si
simptomele caracteristice ale SpA-AAE.

Analizele de sange, cum ar fi viteza de sedimentare a hematiilor (VSH),
sau proteina C-reactiva (PCR), furnizeaza informatii despre inflamatia
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generala si, indirect, despre activitatea bolii. Acestea sunt utile in
controlul bolii, desi acest lucru ar trebui sa se bazeze mai mult pe
manifestarile clinice decat pe examenele de laborator. Testele de
laborator sunt folosite si pentru urmarirea posibilelor efecte secundare
ale terapiei (hemoleucograma, functia ficatului si a rinichilor).
Examinarea cu raze X este utila pentru urmarirea evolutiei bolii si
evaluarea leziunilor articulare cauzate de aceasta. Cu toate acestea,
valoarea examinarii cu raze X este limitata la copiii cu SpA-AAE.
Deoarece rezultatele examinarii cu raze X pot fi normale la majoritatea
copiilor, este necesara ecografia si/sau imagistica prin rezonanta
magnetica (RMN) a articulatiilor si a locurilor de insertie a tendoanelor
pe os, pentru a descoperi semne inflamatorii precoce ale bolii. Cu RMN,
se poate detecta inflamatia articulatiilor sacroiliace si/sau a coloanei
vertebrale fara utilizarea iradierii. Ultrasonografia articulatiilor, inclusiv
folosind semnalul Doppler, poate oferi o idee mai buna cu privire la
aparitia si severitatea unei artrite periferice sau a unei entezite
(membre).

2.3 Boala poate fi tratata/vindecata?

Din pacate, nu exista Tnca niciun tratament curativ pentru SpA-AAE,
deoarece nu cunoastem cauza acesteia. Cu toate acestea, tratamentul
disponibil la ora actuala poate fi foarte util pentru a controla activitatea
bolii si, probabil, pentru a preveni deteriorarea structurala.

2.4 In ce consta tratamentul ?

Tratamentul se bazeaza pe utilizarea medicamentelor in combinatie cu
fizioterapia si procedurile de recuperare, care au rolul de a pastra
functia articulara si contribuie la prevenirea deformarilor. Este
important de stiut ca utilizarea unor medicamente depinde de
aprobarea de catre agentiile de reglementare locale.

Medicamentele anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS)
Aceste preparate sunt medicamente anti-inflamatoare si antipiretice
simptomatice. Simptomatic inseamna ca au rolul de a controla
simptomele produse de inflamatie. Cel mai des utilizate la copii sunt
naproxenul, diclofenacul si ibuprofenul. Aceste medicamente sunt de
obicei bine tolerate si disconfortul gastric, cel mai frecvent efect
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secundar, apare rar la copii. Asocierea a doua AINS nu este
recomandata. Uneori insa un AINS poate fi eficient la un pacient la care
alt AINS nu a avut efect.

Corticosteroizii

Aceste medicamente au un rol in gestionarea pe termen scurt a
pacientilor care prezinta forme severe de boala. Corticosteroizii topici
(sub forma de picaturi oculare) sunt utilizati in tratamentul uveitei
anterioare acute. In cazurile mai severe poate fi necesara administrarea
injectabila peribulbara (in interiorul globului ocular) sau administrarea
sistemica de corticosteroizi. in prescrierea de corticosteroizi pentru
artrita si entezita, este important sa se aiba in vedere ca nu exista
studii adecvate cu privire la eficacitatea si siguranta acestora la copiii
afectati de SpA-AAE. in unele cazuri, ins&, opiniile expertilor sustin
utilizarea acestor medicamente.

Alte tratamente (medicamente de modificare a bolii)
Sulfasalazina

Acest medicament este indicat la copiii cu manifestari periferice ale
bolii care persista in ciuda terapiei adecvate cu AINS si/sau injectii cu
corticosteroizi intralezionale. Sulfasalazina se adauga terapiei cu AINS
(care trebuie continuata) si efectele sulfasalazinei se pot instala abia
dupa cateva saptamani sau luni de tratament. Cu toate acestea, exista
doar dovezi limitate privind eficacitatea sulfasalazinei la copiii afectati
de boala. in acelasi timp, in ciuda utilizarii lor pe scara larga, nu exista
dovezi clare ca metotrexatul, leflunomida sau medicamentele anti-
malarice ar fi eficiente in tratarea SpA-AAE.

Agentii biologici
Agentii anti-factor de necroza tumorala (TNF) sunt recomandati in
stadiile incipiente ale bolii, datorita eficientei lor semnificative in
tratarea simptomelor inflamatorii. Exista studii privind eficacitatea si
siguranta acestor medicamente care sprijina utilizarea lor la pacientii cu
SpA-AAE juvenila severa. Aceste studii au fost prezentate autoritatilor
din domeniul sanatatii si se asteapta aprobarea pentru a se incepe
utilizarea lor in tratarea SpA-AAE. In unele tari europene, agentii anti-
TNF sunt deja aprobati in tratamentul copiilor.

Preparatele injectabile intra-articulare
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Injectiile intra-articulare sunt folosite cand doar una sau foarte putine
articulatii sunt afectate si cand exista pericolul real al deformarii
articulare. in general, medicamentul injectat este un preparat
corticosteroid cu actiune prelungita. Se recomanda internarea in spital
si sedarea copiilor pentru a se efectua aceasta procedura in cele mai
bune conditii.

Chirurgia ortopedica

Principala indicatie pentru interventiile chirurgicale este in cazul nevoii
de protezare articulara, daca articulatia a fost sever afectata, mai ales
in cazul soldului. Datorita tratamentului medicamentos mai eficient,
nevoia de interventii chirurgicale ortopedice este in scadere,

Fizioterapia

Fizioterapia este o componenta esentiala a tratamentului. Trebuie
initiata precoce si trebuie efectuata continuu, avand ca scopuri:
mentinerea mobilitatii articulare, a troficitatii si fortei musculare;
prevenirea, limitarea sau corectarea deformarilor articulare. Mai mult,
daca exista si afectare axiala (a coloanei), trebuie aplicate exercitii de
mobilizare a coloanei si exercitii respiratorii.

2.5 Care sunt efectele secundare ale tratamentului
medicamentos?

Medicamentele utilizate in tratamentul spondilartropatiilor juvenile sunt
de obicei bine tolerate.

Intoleranta gastrica, cea mai frecventa reactie adversa a AINS (care
trebuie administrate impreuna cu alimentele), este mai putin frecventa
la copii decat la adulti. AINS poate determina cresterea nivelurilor
sanguine ale unor enzime hepatice, dar acesta este un eveniment rar
intalnit la alte medicamente decat aspirina.

Sulfasalazina este destul de bine tolerata. Cele mai frecvente efecte
secundare sunt: intoleranta gastrica, cresterea enzimelor hepatice,
scaderea leucocitelor si eruptiile cutanate. Pentru monitorizarea
toxicitatii sunt necesare analize periodice de laborator .

Utilizarea pe termen lung a corticosteroizilor in doze mari este asociata
cu reactii adverse moderate pana la grave, inclusiv o incetinire a
cresterii si osteoporoza. Corticosteroizii in doze mari determina o
crestere semnificativa a apetitului, care poate duce la obezitate. Prin
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urmare, este important sa se incurajeze copiii sa manance alimente
care le pot satisface apetitul fara insa a creste aportul caloric.
Tratamentul cu agenti biologici (agenti blocanti TNF) poate fi asociat cu
o frecventa mai mare a infectiilor. Examenele preventive pentru
depistarea tuberculozei latente sunt obligatorii. Pana in prezent, nu
exista dovezi ale unei frecvente mai mari de afectiuni maligne (cu
exceptia unor forme de cancer de piele la adulti).

2.6 Cat timp ar trebui sa dureze tratamentul?

Tratamentul trebuie efectuat atata timp cat simptomele si activitatea
bolii persista. Durata bolii este imprevizibila. La unii pacienti, artrita
raspunde foarte bine la AINS. La acesti pacienti, tratamentul poate fi
oprit rapid, dupa cateva luni. La alti pacienti, cu o boala mai
indelungata sau mai agresiva, sulfasalazina si alte medicamente sunt
necesare ani de zile. Oprirea completa a tratamentului este luata in
calcul abia dupa o perioada indelungata de remisiune completa a bolii.

2.7 Care sunt terapiile neconventionale/complementare?

Exista multe terapii complementare si alternative disponibile, iar acest
lucru poate crea confuzie in randul pacientilor si familiilor. Meditati cu
atentie la riscurile si avantajele acestor terapii, deoarece exista putine
beneficii dovedite si tratamentele pot fi costisitoare atat in termeni de
timp si bani, cat si ca dificultate pentru copil. Daca doriti sa explorati
terapii complementare si alternative, va rugam sa discutati aceste
optiuni cu un specialist reumatolog pediatru. Unele terapii pot
interactiona cu medicamentele conventionale. Majoritatea medicilor nu
se vor opune terapiilor alternative, cu conditia sa urmati sfatul medical.
Este foarte important sa nu opriti administrarea medicamentelor
prescrise. Atunci cand este necesara administrarea unor medicamente
pentru a mentine boala sub control, poate fi foarte periculos sa
intrerupeti administrarea lor in cazul in care boala este inca activa. Va
rugam sa discutati preocuparile dumneavoastra privind administrarea
medicamentelor cu medicul copilului dumneavoastra.

2.8 Cat timp va dura boala? Care este prognosticul (evolutia pe
termen lung a bolii) ?
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Evolutia bolii poate fi diferita de la un pacient la altul. La unii pacienti,
artrita dispare rapid sub tratament. in alte cazuri, boala evolueaza cu
perioade de remisiune si de recadere. La alti pacienti, artrita poate avea
o evolutie progresiva, fara remisiuni. in marea majoritate a cazurilor
simptomele sunt limitate la articulatiile periferice si la tendoanele
afectate la debutul bolii. Pe masura ce boala progreseaza, unii copii pot
prezenta afectarea articulatiilor sacroiliace si ale coloanei. Pacientii cu
artrita periferica persistenta si simptome axiale au un risc mai mare de
a dezvolta leziuni articulare la varsta adulta. Cu toate acestea, la
inceputul bolii este imposibila orice predictie in legatura cu prognosticul
pe termen lung. Cu toate acestea, un tratament adecvat poate influenta
evolutia si prognosticul bolii.
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