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PRATARME

Naujy technologijy pastimétas Siandien gyvenimas lekia pasélusiu greiciu,
pateikdamas mums vis naujus stebuklus. Mes kartais net nesusimgstome, kad pats didziausias
gamtos stebuklas yra ¢ia pat, Salia — tai musy vaikai. Vaikai - misy didzioji meilé, miisy
tautos ateitis. Matyt, todél net menkiausias vaiko sveikatos suSlubavimas taip skaudziai
zeidzia tévus, jstumdamas juos i gilig neviltj. Sgnariy uzdegimas - ne per keleta dieny,
gydoma ar negydoma, praeinanti sloguté, o labai rimtas sveikatos sutrikimas, neretai zenkliai
keiciantis vaiko ir visos Seimos ateit].

Siame leidinyje vaiky reumatologé dr.Danuté Astrauskiené dalinasi mintimis apie
sgnariy uzdegimu sergancio vaiko ir jo Seimos problemas. Tikiuosi, kad knygel¢je aptartos
temos suteiks téveliams pasitikéjimo, jne§ supratimo ir Silumos ] jy santykius su
serganciuoju. Nuosirdziai tikiu, kad gydytojy ir tévy bendry pastangy déka miisy vaikai jveiks
Sig liga arba iSmoks gyventi su ja visavertj] gyvenima.

Dékoju réméjams ir autorei uz leidinj ir malony bendradarbiavimg.

Ona Stefanija Tely¢éniené
Lietuvos artrito asociacijos, vienijan¢ios reumatinémis sgnariy
ligomis serganciuosius, jy Seimos narius, gydytojus bei geros

valios zmones, prezidenté



Sanariy uzdegimy (artrity) yra labai daug rasiy. Didzioji jy dalis priklauso
reumatinéms ligoms. Liga gali tapti létine ir vesti ligonj prie invalidumo. Vaikai reumatiniais
artritais serga gerokai reciau nei suaugusieji. Ligai jgavus agresyvig léting eiga, vaikas tampa
invalidu nuo vaikystés, teikdamas kur kas didesnes problemas savo paties ateiCiai, Seimai bei
visuomenei, nei invalidais tap¢ suaugusieji. Vaikui susirgus tokia sunkia liga kaip artritas,
Seimoje paprastai kyla didziulé sumaistis, prasideda blaskymasis nuo vieno specialisto pas
kita (deja, ne visada specialista), siekiant greito pasveikimo. Misy patirtis rodo, kad artritu
sergancio vaiko ligos prognozé didele dalimi priklauso nuo to, kaip aktyviai ir supratingai
gydymo procese dalyvauja paciento tévai. Si knygelé ir skirta artritu serganéiy vaiky tévams
su viltimi, kad ji padés nugaléti tévus apgaubusiag nezinig ir stresa bei padés jiems tapti
dalykiskais jy vaika gydanciy mediky pagalbininkais.

SANARIU SKAUSMAI (ARTRALGIJOS)

DazZniausias reumatologinis skundas, atvedantis vaikus pas gydytoja, yra sanariy
skausmai (artralgijos). Jos gali biiti be sanariy uzdegimo ir kaip vienas i§ sgnariy uzdegimo
simptomy.

Skausmas — pavojaus signalas, rodantis, kad organizme kazkas jvyko, atéjo laikas
pasitarti su gydytoju dél sveikatos sutrikimy ir i$siaiSkinti jy priezastis. Sgnariy skausmas yra
subjektyvus simptomas. Jo intensyvumas labai individualus ir priklauso ne vien nuo ligos
pobiidZio. Vienam vaikui sgnarius skauda dél nedidelio sutrikimo, kitam gi ir sunki sgnarius
zalojanti liga gali Zenkliai progresuoti be didesniy skundy. Tai priklauso nuo daugelio
aplinkybiy — vaiko imuninés sistemos ypatumy, psichologinés bitisenos, individualios
reakcijos j oro permainas ir kity.

Jeigu vaikui skauda tik vieng sanarj, jo artimieji daznai linkg tai aiSkinti trauma, nors
nei jie, nei pats vaikas nematé melynés ar kity uzgavimui budingy simptomy ir negali

pasakyti, kada ir kokiomis aplinkybémis tai jvyko. Traumos vaidmens negalima



vienareik§miskai jvertinti ir dél to, kad, net ir tais atvejais, kai sgnario trauma buvo akivaizdi
ir nepazeidé kauly, jos pasekmés gali biti sunkiai nuspéjamos. Cia pravartu prisiminti, kad
trecdaliui vaiky, serganciy reumatiniais artritais, liga prasideda po aiskaus sgnario uzgavimo.

Jei vaikui pradeda skaudéti keletg sanariy, artimieji dazniausia tai pavadina reumatu,
nors i$ tikryjy reumatas yra tik nedidelés dalies sgnariy skausmy bei uzdegimy priezastis ir
daugiau pazeidzia Sirdj.

Kojy sanarius gali skaudéti ir dél ortopediniy priezas¢iy — ploksc¢iapédystes, ,, O’ ir
,» X7 formos kojy¢iy iSkrypimo, stuburo iSkrypimo (skoliozés), jgimto padidéjusio sgnariy
judrumo (hipermobilumo) sindromo. Sindromo isreik$tumo laipsnis nevisada vienodas. Jis
gali buti nerySkus ir neturéti jtakos vaiko gyvenimui. Jeigu hipermobilumas ryskus, gali
vystytis ortopedinés komplikacijos (plok§¢iapédysté, stuburo skoliozé). Sj sindroma svarbu
diagnozuoti, nes labiau isreiksta hipermobilumg turintiems vaikams patartini tik saikingi
fiziniai kriiviai, vengtinos su dideliais fiziniais kriiviais susijusios sporto Sakos bei ateityje
profesijos. Sito nepaisant, dar jaunystéje galima susilaukti rimtesniy judamojo aparato
sutrikimy — stuburo disky iS§varzy, ankstyvos artrozes (drusky atsidéjimo sanariuose) ir kt.

Ortopedinés kilmeés sanariy skausmai link¢ kartotis antroje dienos puséje, vakarais ar
po didesnio fizinio kriivio. Sgnariy uzdegimams biidingesni rytiniai skausmai.

Vaikai auga netolygiai. Greito augimo periodais sgnarius ir ilguosius kaulus vaikams
gali paskaudéti dé¢l kalcio stokos, ypa¢ nemégstantiems pieno ar negalintiems jo gerti dél
jgimtos pieno cukry skaldancio fermento laktazés stokos. Kartu gali atsirasti blauzdy raumeny
méslungiai, pradéti gesti dantys. Siems vaikams intensyvaus augimo periodais, ypac¢
paauglystéje, reikéty skirti kalcio preparatus.

Nemazai nerimo tévams sukelia vaiko naktiniai kojy sanariy ir blauzdy priekiniy
pavir$iy (iSilgai blauzdikauliy) skausmai. Jie dazniausiai vadinami ,,augimo skausmais’’ ir

biina tokie intensyvis, kad pakelia i§ miego visg Seimg. Tokio pobiidZio skausmai biidingesni



jautriems, emociskai labiliems vaikams ir dazniausiai siejami su traumuojancia psichologine
aplinka Seimoje ar vaiky kolektyve. Minétas prieZastis pasalinus, skausmas praeina.

Keleta sgnariy vaikui gali skaudéti sergant Gimiomis bakterinémis ir virusinémis
infekcijomis — gripu, tonzilitu ar vir§kinimo trakto infekcijomis. Sveikstant nuo imios ligos,
turéty praeiti ir sgnariy skausmas. Besikartojanciy sgnariy skausmy priezastimi gali biiti ir
létiniai infekcijos zidiniai tonzilése, veido daubose ar kitur. Létinio uzdegimo zidinyje
esancios bakterijos i$skiria toksinus, kurie ilgg laika nuodija vaiko organizmg, sukeldami
1Sblyskima, apetito stoka, prakaitavima, o taip pat ir sgnariy skausmus. I8aiskinus ir i§gydzius
infekcijos zidinj, tokie sgnariy skausmai praeina.

Sanario uzdegimui budingas sgnario patinimas, paraudimas, skausmingumas bei
sumazgjes judrumas. Ne visada Sie sgnario uzdegimg apibiidinantys simptomai pakankamai
aiskis, todé¢l i klausima, ar vaiko skundai turéty buti jvardyti tik kaip artralgijos, ar jis jau
serga sanariy uzdegimu, gali atsakyti tik gydytojas. Net trumpalaikis vieng dieng uztrukes
gydytojo konstatuotas artritas tolesnj paciento steb¢jima bei gydyma nukreipia visai skirtinga

kryptimi, nei diagnozavus tik artralgijas.

JAUNATVINIS IDIOPATINIS ARTRITAS (JIA)

JIA - létineé vaiky amziaus liga, kuriai biidingas uzsitgsgs neaiskios kilmés sgnariy
uzdegimas. Ja serga apie 80-90 vaiky i§ 100 000. Kod¢l $ia létine liga vaikas suserga dar néra
tiksliai Zinoma. Siuo metu manoma, kad ligos vystymasi gali sukelti kelios prieZastys.
Manoma, kad létinio artrito atsiradimg nulemia sutrikimai vaiko imuningje sistemoje. Nors
liga néra paveldima, susirgs vaikas JIA ar ne priklauso ir nuo genetiniy organizmo ypatumy.
ReikSmingi yra ir aplinkos faktoriai.

Kadangi JIA yra létiné liga, sunku tikétis greito pasveikimo bei numatyti kaip ilgai

vaikas S§ia liga sirgs. JIA diagnozuojamas tada, kai, pacienta kruopsciai iStyrus, nerandama



ligos priezastis, nors artritas t¢siasi ne maziau kaip 6 savaites. JIA yra gana plati sgvoka,
apimanti visus vaikystéje prasidedancius artritus, kuriy priezastys yra neaiskios. Kad ligos
priezastis nezinoma nurodo ir ligos pavadinime esantis zodis ,,idiopatinis’’.

Sanar] sudaro dviejy ar daugiau kauly galai, kurie padengti kremzle ir apsupti
kapsule.Vidiné kapsulés dalis vadinama sinovine membrana (sgnariniu dangalu, sinovija).
Sinoviné membrana gamina sgnarinj skystj, kuris sutepa sgnarinius kauly pavirSius,
mazindamas kauly trint] bei dévéjimagsi. UZzdegimo metu | sinoving membrang priplista
uzdegiminiy lgsteliy, ji sustoréja. Sgnario viduje padidéja sinovinio skyscio kiekis, pakinta jo
sastatas. Dél to sanarys patinsta, pradeda skaudéti, sumaZzéja jo judrumas. Uzdegimo
apimtiems sgnariams budingas sgnariy judrumo sumaz¢jimas po ilgesnio poilsio, ypac rytais.
Tai vadinama rytiniu sgnariy sustingimu.

Norédami sumazinti sanario skausma, pacientai daznai laiko uzdegimo paZzeista sanarj
kiek sulenkta. Jeigu pacientas negauna tinkamo gydymo, sinoviné membrana labai sustoréja,
pazeidZiamos sanarinés kremzlés, vystosi kauliniy pavir§iy nelygumai (erozijos), vis mazéja
sgnariy judrumas, vystosi raumeny atrofija.

JIA FORMOS. Yra keletas JIA formy. Jos nustatomos remiantis per pirmuosius $esis
ligos ménesius i8ryskéjusiais simptomais.

Sisteminis JIA. Sios formos atvejais pazeidziami ne tik sgnariai, bet ir kiti organai. Jai
ypa¢ budingas karS$¢iavimas drauge su blyskiai rausvu odos bérimu. Paprastai padidéja
kepenys, bluznis, limfimazgiai, reiau vystosi perikarditas, pleuritas. Siai ligos formai
biidingas daugybinis sanariy pazeidimas - poliartritas (pazeidZiami penki ir daugiau sgnariy).
Sisteminé ligos forma sudaro apie 10% visy serganciyjy JIA. Ja serga jvairaus amziaus vaikai.
Tik labai retai Sia ligos forma suserga suaugg zmones.

Jaunatvinis idiopatinis poliartritas. Sios formos atvejais per pirmuosius esis ligos

ménesius pazeidziami penki ir daugiau sgnariy, taciau néra sisteminio pazeidimo poZymiy.



Priklausomai nuo to ar randamas paciento kraujyje reumatoidinis faktorius (RF) ar ne, Si liga
skirstoma j du tipus: RF teigiamg ir RF neigiama.

Jaunatvinis idiopatinis RF teigiamas poliartritas. Sudaro apie 5 % visy serganéiyjy
JIA. Jam budingas simetrinis ranky ir pédy smulkiyjy sanariy paZzeidimas. Sia forma
dazniausiai serga paauglés mergaités. Paprastai tai sunkesnés, linke progresuoti artrito formos.
Jos panasios ] suaugusiyjy reumatoidinj artritg.

Jaunatvinis idiopatinis RF neigiamas poliartritas. Sudaro apie 15-20 % visy JIA
atvejy. Serga abiejy ly€iy jvairaus amziaus vaikai. Prognozeé jvairi.

Jaunatvinis idiopatinis oligoartritas. Oligoartritas labiausiai paplitusi JIA forma
(apie 50% visy atvejy). Per pirmuosius $esis ligos ménesius pazeidzia ne daugiau negu keturis
sgnarius. Budingas nesimetrinis stambiyjy sgnariy pazeidimas (kluby, keliy, alktiniy). Kartais
pazeidziamas tik vienas sgnarys (monoartritas). Jeigu pra¢jus 6 ménesiams nuo ligos pradzios
pazeisty sanariy skaicius nedid¢ja, liga apibiidinama kaip pastovus oligoartritas, o jeigu didéja
(t.y. pazeidziami 5 ir daugiau sgnariy) — plintantis oligoartritas. JIA oligoartritu daZniau serga
vaikai iki 6m. amZiaus, daZniau mergaités. Plintanc¢iu oligoartritu serganciy pacienty
prognozé prastesné, nei serganciyjy pastoviu oligoartritu. Daliai oligoartritu serganciy vaiky
pazeidziamos akys, vystosi priekinis uveitas (iridociklitas), daZniausiai létinis. Jeigu jis laiku
nediagnozuojamas ir negydomas, yra linkes progresuoti ir gali iSsivystyti rimtas akiy
pazeidimas su regé¢jimo sutrikimu. Priekinis 1étinis uveitas — labai klastinga liga: néra aiSkaus
Umaus akies paraudimo, piiliavimo, nors liga pradeda negriztamai progresuoti. Akiy ligos
paiiméjimai ne visada sutampa su sgnariy biiklés pablogéjimais, tode¢l ligoniai su padidinta
akiy pazeidimo rizika turéty lankytis pas akiy gydytoja apzitréjimui su plySine lempa ne
reCiau kaip kas 3 ménesiai. Uveitu sergantiems vaikams kraujyje daznai randami

antinukleariniai antiktnai.



Psoriazinis artritas. Psoriazé (Zvyneliné) yra odos liga. Artritas gali iSsivystyti
drauge su pakitimais odoje, kiek véliau arba dar pries atsirandant (kartais prie§ keleta mety)
psoriaziniams bérimams. Neretai Sios ligos metu vaikams stebimi daktilitai — vieno ar daugiau
pirSty patinimas, iSplites uz sanario riby (,, desrelés * formos pirstai), dazniausiai nesimetrinis.

Artritas su entezitais. Entezitas yra uzdegimas tos vietos, kur sausgyslé tvirtinasi prie
kaulo (pvz., vieta, kur Achilo sausgyslé prisitvirtina prie kulnikaulio). Artritu su entezitu
dazniau serga berniukai, ypa¢ paaugliy amziuje. Kartais Siems pacientams pazeidziamos akys
— i8sivysto Uminis priekinis uveitas. Nors dazniausiai pacientams atsiranda akiy pazeidimo
simptomai (akys parausta, asaroja, padid¢ja jautrumas Sviesai), §io Giminio uveito eiga yra
gérybiskesné, nei besimptominio létinio uveito, iSsivystancio maZzesniems vaikams
oligoartritinés formos atvejais. Nemazai daliai $iy ligoniy kraujyje randamas teigiamas HLA-
B27 testas. Daliai ligoniy artritas su entezitais jgauna gérybing eigg, taciau kitiems gi ateityje
vystosi stuburo paZeidimas. Si forma biidinga ir suaugusiems, priklauso grupei ligy, kuri
vadinama spondiloartropatijomis, nes yra pazeidziamas stuburas.

TYRIMAI. Reumatoidinis faktorius (RF) — autoantikiinas, dazniausiai randamas esant
poliartritinei JIA formai, kuri yra labai panasi j suaugusiyjy RF teigiamg reumatoidinj artritg.

Antinukleariniai antikiinai (ANA) dazniau randami oligoartritine ligos forma
sergantiems maziems vaikams, ypac turintiems didele tikimybe iSsivystyti létiniam uveitui.
Siems ligoniams biitina kas 3 ménesiai tikrinti akis pas okulista su plysine lempa.

HLA-B27 testas teigiamas apie 80 % JIA su entezitu serganciy pacienty ir tik 5-8 %
sveiky zmoniy.

Eritrocity nusédimo greitis (ENG), C reaktyvus baltymas (CRB) rodo bendra
uzdegiminio proceso aktyvuma organizme.

Bendras kraujo tyrimas, bendras Slapimo tyrimas, kepeny fermenty tyrimas atliekami

siekiant nustatyti vaisty toksinj poveikj organizmui.



Rentgenologinis tyrimas atlickamas ligos pradzioje, nustatant diagnoze¢ ir kartojamas
norint jvertinti ligos progresavima.

GYDYMAS. JIA gydymas yra kompleksinis ir reikalauja jvairiy sriciy specialisty
bendradarbiavimo (pediatro, reumatologo, ortopedo, okulisto, reabilitologo). JIA gydyti
specifiniy vaisty néra. Skiriamo gydymo tikslas — mazinti sgnariy uzdegimg, kuo ilgiau
iSlaikyti gera sanariy funkcijg ir neleisti vystytis bei progresuoti vidaus organy bei akiy
pazeidimui.

Nesteroidiniai prieSuZdegiminiai vaistai. Tai simptominiai prieSuzdegiminiai vaistai
gerai kontroliuojantys uzdegimo apraiSkas — temperatiira, skausma, patinimg. DazZniausiai
skiriami vaikams diklofenakas, naproksenas ir ibuprofenas. Gydymas $iais vaistais t¢gsiamas
ilgai (kartais metais). Optimalus rezultatas gaunamas po keliy gydymo savaiciy. Jeigu vienas
pasirinkty prieSuzdegiminiy vaisty nepadeda, bandoma ji pakeisti kitu. Paprastai Sios grupés
vaistai gerai toleruojami. DaZniausiai sutinkamas nepageidaujamas jy poveikis — skrandZio
gleivinés pazZeidimas. Pastaraisiais metais pradéti vartoti naujos kartos prieSuzdegiminiai
vaistai (COX-2 inhibitoriai), kurie turi maziau pasaliniy poveikiy. Kol kas $iy naujy vaisty
skyrimas vaikams yra saikingas.

Kortikosteroidai. Tai hormoniniai preparatai, i§ kuriy dazniausiai vartojamas
prednizolonas. Sios grupés vaistai labai stipriai veikia priesuzdegimiskai. Ilgai juos geriant,
gali iSrysketi Zenkldis Salutiniai poveikiai — vystosi osteoporoze (kauly retéjimas), sulétéja
vaiko augimas. Gerti tabletémis (sistemiSkai) jie skiriami tik labai sunkioms JIA formoms
(sisteminei, poliartritui) gydyti. Jeigu ligoniui pazeistas tik vienas ar keli sgnariai, bei esant
skausminei sgnario kontrakttrai, ilgai veikiantys kortikosteroidai leidZiami j sgnarius.

Iridociklitu sergantiems pacientams laSai su kortikosteroidais laSinami j akis. Esant
sunkiai kontroliuojamai akiy patologijai, jie gali buti leidziami j aplink akies obuolj esancius

audinius (peribulbariai) arba skiriami gerti tabletémis.
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Antrojo lygio (ligg modifikuojantys) vaistai. Jie skiriami vaikams, kuriems, nepaisant
gydymo nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo bei intrasgnarinémis steroidy injekcijomis,
progresuoja poliartritas Drauge su Sios grupés vaistais tesiamas ir gydymas nesteroidiniais
prieSuzdegiminiais vaistais. Skiriant antrojo lygio vaistus, tikimasi ne tik sumazinti uzdegima,
bet ir i§ esmés pagerinti ligos eiga sunkiems ligoniams. Siy vaisty teigiamas efektas isaiskéja
tik po keliy savaiciy ar net ménesiy gydymo.

Chinolino grupés vaistai (delagilis, plakvenilis). Tai Svelniausiai ir 1étai veikiantys bei
maziausiai paSaliniy reiskiniy sukeliantys preparatai, paprastai skiriami tik nesunkiems
ligoniams gydyti, kai ligos aktyvumas nedidelis.

Metotreksatas. Siuo metu jis yra pirmojo pasirinkimo liga modifikuojantis vaistas.
Veikia prieSuzdegimiSkai. Skiriamas tik kartg savaitéje. Klinikinis efektas stebimas jau po 2-4
savai¢iy. Dazniausias jo nepageidaujamas poveikis yra kepeny pakenkimas, kuris reiskiasi
virskinimo sutrikimu bei padidéjusiu transaminaziy kiekiu. Todél, skiriant §j vaista,
periodiSkai atlieckami tyrimai ankstyviems nepageidaujamiems reiSkiniams iSaiSkinti.
Komplikacijy profilaktikai su metotreksatu drauge skiriama foliné rtigstis.

Salazopirinas. Efektyvus gydant kai kurias JIA formas, taciau blogiau toleruojamas
negu metotreksatas ir vis reciau taikomas vaikams.

Tumoro nekrozés faktoriaus (TNF) blokatoriai. Tai pastaraisiais metais labai
intensyviai tiriama nauja vaisty grupé, kurie selektyviai blokuoja pagrindini uzdegimo
mediatoriy tumoro nekrozes faktoriy. Jie greitai veikia ir yra efektyviis daugeliui pacienty,
taciau tik dar néra pakankamai aiSkis ilgalaikio gydymo Siais vaistais rezultatai ir Salutiniai
poveikiai. Be to, Sios grupés vaistai yra labai brangts.

Vienas i§ pagrindiniy JIA gydymo bruozy yra ilgalaikiSkumas — gydymas be
pertraukos tgsiamas ménesiais ir net metais. Net ir ligos aprimimo periodais paprastai skiriami

tie ar kiti vaistai, todé¢l, vaiko biiklei pageréjus, paskirto gydymo be gydytojo Zinios nutraukti
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nereikéty. Gero vaisty efekto galima tikétis tik pakankamai ilgai vartojant pakankamg vaisty
doze. Zinoma, visada yra ir nepageidaujamy vaisty reiskiniy atsiradimo pavojus. Atsiradus
naujiems neaiSkios kilmés simptomams (pykinimui, vémimui, mieguistumui, Gizimui ausyse,
galvos svaigimui, gausioms melynéms galiiniy srityje bei kraujavimui i$ nosies, bérimui odoje
ar gleivinése), reikia nedelsiant vaisty vartojimg nutraukti ir skubiai kreiptis pas gydytoja.
Negalima staiga nutraukti tik sisteminio (tabletémis) gydymo kortikosteroidais, nes dél to gali
staiga labai pablogéti vaiko buklé.

Ortopediné chirurgija. Dazniausiai taikomas sanario kontraktiiry atpalaidavimas,
pakoreguojant apie sgnarj esan¢ius minkStuosius audinius. Labai retais atvejais, kai iSsivysto
sanario destrukcija, sgnarj tenka pakeisti protezu.

Mityba. Artritu sergancio vaiko mityba turéty atitikti jo amZiui, nes patikimy
duomeny, kad ta ar kita dieta galéty turéti jtakos ligos eigai néra. Kortikosteroidai didina
apetita, todel jais gydomi pacientai turéty valgyti saikingai

Skiepai. Imunosupresinius vaistus (gliukokortikoidai, metotreksatas, tumoro
nekrozés faktoriaus blokatoriai) vartojantiems ligoniams dazniausiai yra sumazéjes
imunitetas, todél jy skiepyti gyva vakcina negalima. Gyvoje vakcinoje esantys gyvi, bet
prislopinti mikroorganizmai Siems pacientams kelia infekcijos pavojy. Vakcinomis, kuriy
sudétyje néra gyvy mikroorganizmy, skiepyti galima.

REABILITACIJA. Ji apima daugel] metody. IS jy svarbiausi yra koreguojanciy
jtvary neSiojimas ir specializuoti fiziniai pratimai. Fiziniai pratimai stiprina raumeny jéga,
nors ir i§ 1éto, bet nuolat tobulindami jy judesius, padeda islaikyti taisyklingg lasikysena. Be
to, jie pagerina nuotaika, bendrg savijauta bei miega.

Fizinis lavinimas mokykloje serganciam vaikui daznai yra per sunkus, todé¢l aktyvioje

ligos fazeje jis atleidziamas nuo fizinio lavinimo. Kartu jis turéty biiti atleistas nuo sunkesniy
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uzklasiniy fiziniy darby bei nuo priemoniy, nors fiziskai ir nesunkiy, tac¢iau kuriy metu vaikas
gali persalti.

Kartais tévai gydomajai gimnastikai kreipia per mazai démesio, manydami, kad vaikas
pats pakankamai prisimankstina zaisdamas ar iSdykaudamas. Tai neteisingas pozitris — vaikas
1§ dalies prisitaiko prie savo negalios ir iSmoksta judéti, Zaisti, atlikdamas labai mazos
amplitudés judésius, kurie ilgainiui nelavinami vis blogéja negrjztamai.

Gydomoji gimnastika teigiamai veikia tik tais atvejais, kai atliekama nuolatos, ne reciau
kaip 1 kartg per diena. Ji atlickama nebiitinai ryte, bet ir ne vélai vakare, kai vaikas pavarges.
Kadangi vaika kasdien vedzioti i poliklinikg praktiskai labai sunku, gimnastikg galima atlikti
namuose. Maziems ir sunkesniems pacientams pratimus turéty padéti atlikti tévai. Tévai ir
pacientai §ito gali iSmokti poliklinikos gydomosios fizinés kultiiros kabinete. Mokiniams,
taupant laika, Sito mokytis paprastai patogu atostogy metu. Fiziniy pratimy kompleksas ir jy
skaiCius parenkamas priklausomai nuo ligonio amziaus, ligos aktyvumo ir trukmeés bei
paciento individualiy savybiy. Pratimai neturi sukelti didelio nuovargio ir skausmo. Kintant
paciento biiklei, reikia keisti ir pratimy kompleksa. Pagrindinj démesj reikty kreipti labiausiai
pakenktiems sgnariams, o i§ jy pirmiausia plaStakoms, nes jy biklés blogéjimas gresia
sunkiausiomis pasekmémis — kad ligonis ateityje nebegalés apsitarnauti saves (pavalgyti,
nusiprausti ir pan.). Toliau pateikiame lengvo pratimy komplelso pavyzdélj, skirta visy
sgnariy manksStinimui ir papildomus pratimus, 1§ kuriy dar keleta galima pritaikyti pacientui
individualiai, priklausomai nuo jo pazeisty sanariy. Svarbu, kad pratimus vaikas atlikty noriai,
gerai nusiteikes, iSvédintoje patalpoje, jeigu galima, skambant muzikai, o mazZyjy
gimnastikoje dalyvaujant mégiamiausioms léléms, kiskiams ir meskinams.
buityje reikty vengti to, kas galéty padidinti sgnariy iSkrypimo pavojy. Vaiko lova turéty buti

lygi, su nejdubusiu ¢iuziniu, kad neiSkrypty stuburas. Svarbu parinkti ir tinkamg avalyne. Ji
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turi uztikrinti, kad kojos visada bty sausos, biiti ne per maza (mazi batukai skatina kojy
didziyjy pirsty iSnirimg), su plokstelémis, skirtomis plokS¢iapédystés profilaktikai, uzsegama
lipdukais. Jeigu buityje vaikui sunku atlikti kokj nors judesj ar veiksma, pagalvokite, ar
negalima to palengvinti, prailginant rankenéle, pririSant virvute, uzdedant bumbuliuka, kad
smulky daiktg biity patogiau suimti ar panasiai.

TEVU PARAMA. JIA eiga daZniausiai banguota, t.y. paiméjima, jeigu jis gerai
gydomas, seka ilgesnis ar trumpesnis ramybés periodas. Ligos aprimimo periodu vaikas gali
jaustis gana gerai ir artimiems gali susidaryti jspudis, kad jis jau pasveiko, taciau uztenka
ligoniui persalti, pervargti, persikaitinti sauléje ar sumusti sgnarj ir liga pasikartoja. Ypac
daznai létinio artrito paimejimus salygoja infekcijos, tiek @imios, tiek neiSgydyti létinés
infekcijos zidiniai. Tinkamas jy gydymas labai svarbus ligos prognozei. Mes turéjome
nemazai atvejy, kai laiku neiSaiSkinto, uzleisto létinio tonzilito operacinis gydymas i§ esmés
pagerindavo paciento biikle ir net labai sunkiis ilgai JIA sergantys ligoniai pagydavo.
Kiekvienas ligos patimé¢jimas palieka vis naujus pastovius to ar kito organo pazeidimus, vis
labiau invalidizuoja vaika. Ligos pradZioje bei patiméjimy metu vaikas paprastai guldomas |
stacionarg, po to neretai siun¢iamas ] reabilitacijos jstaiga. Ir ligai aprimus, Sis vaikas dar
nemazai laiko sugaiSta reguliariems apsilankymams pas gydytoja, tyrimams atlikti,
fizioterapinéms procediiroms, gydomajai gimnastikai. Taigi, iSkyla klausimas labai atsakingai
suderinti sergancio vaiko darbo ir poilsio rezimg. Poilsis mazina artrito sukelta skausma ir
skatina gijima. Grjzus i§ mokyklos, mokiniams reikty 1-2 valandas pamiegoti (ar bent ramiai
paguléti). I bet kokig fiziSkai aktyvesne veiklg reikty vis jterpti bent trumpas poilsio
pertraukéles. IS uzklasiniy priemoniy serganc¢iam vaikui geriau palikti tik tas, kurios jam labai
svarbios, susijusios su ypatingais gabumais toje ar kitoje srityje. UZzklasinémis priemonémis

perkrautas sergantis vaikas nebeteks galimybés kasdien pabiiti gryname ore, pajudeti,
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atsipalaiduoti, po piety pamiegoti, o §ito jam reikia ne tik ne maziau, o dar daugiau, negu
sveikam vaikui. Neatsitiktinai didelis amerikie¢iy vaiky reumatologijos autoritetas E.J.Brewer
su kolegomis savo knygoje apie jaunatvinj reumatoidinj artrita (taip anks¢iau buvo vadinamas
JIA) Sios ligos gydymo schemoje pirmuoju punktu nurodo ,,Geros sveikatos jprociy
ugdymas’’, tuo padrézdamas bitinybe pirmiausia uztikrinti, kad sergantis vaikas pakankamai
iSsimiegoty, valgyty pilnavert] maista, pakankamai pabuvoty gryname ore, pastoviai atlikty
fizinius pratimus, nejausty psichologinio diskomforto nei Seimoje, nei savo kolektyve. Tévai
taip gerai paZzjsta savo vaika, kad daugelj jo savijautos svyravimy (rytinio sustingimo trukme,
sgnariy skausmingumg) pastebi be Zodinio aiskinimosi. Nereikia palyginti neblogai
besijauciant] vaikg nuolat klausinéti ,,ar tau neskauda?’’, ,,gal jau pavargai?’’, nes tokie
klausimai koncentruoja vaiko démes;j ties liga, skatina savo nepilnavertiSkumo supratimg. I§
kitos gi puses, vaikas, ypa¢ mokyklinio amzZiaus, turi gerai Zinoti, kad jam labai pavojinga
persalti, kad nuo to jam pablogés sanariy biikle ir, galimas dalykas, vel teks ilgai gydytis
ligoninéje. Nepersalti — tai niekad nepamirsti uzsidéti pirStiniy, Saliko Saltu mety laiku, tuoj
pat pasikeisti pirStines, kojines, batus, jeigu jie sudréko ir t.t. Paauglés mergaités mama savo
dukros riibus turéty sutvarkyti taip, kad jie biity ir Silti, ir madingi, pvz., vilnones kojines,
pédkelnes galima numegzti taip, kad jy neSiojimas paauglei mergaitei bus ne nemaloni
biutinybé, kas ryta primenanti jai liga, bet vienas i§ jos mégiamy madingy pasipuo$Simo
atributy, praskaidrinanciy ryting nuotaikg. Sergancio vaiko gyvenimas neturéty biti vien tik jo
liga, susirtiping artimyjy veidai ir jura asary. Reikia skiepyti serganciam vaikui optimistinj
poziiir] i ligos prognoze¢ bei i ji supancig aplinkg. Teigiamas emocijas jam sukels ir kylanti
saulé, grazus lietaus barbenimas, ant palangés prazydusi gélé, paukséiy Ciulbg¢jimas ir Ziogy
smuikavimas, jeigu tai pastebéti jj iSmokys tévai. Ten, kur optimizmas, Sypsena — ten ir kelias

sveikatos link. Tévai yra artimiausi vaikui zmonés, didziausias autoritetas ir didziausia
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parama. Vaiko liga yra didelis iSbandymas Seimai ir nuo to, kaip tévai patys sugebeés
susitvarkyti su Siuo iSbandymu, didele dalimi priklausys susirgusio vaiko ateitis.

Vaikui susirgus artritu, tévai turéty pasikalbéti su klasés auklétoju, nes jis turi gerai
suprasti visg mokinio sveikatos biiklés rimtuma, kad galéty laiku ir taktiSkai ligonj nukreipti
nuo jam pavojingy veiklos sri¢iy, laiku uzkirsti kelig neatsargioms, o serganciam vaikui
kartais labai skaudzioms pravardéms, klasés draugy replikoms. IS kitos gi pusés, mokytojai
turéty padéti serganciajam jsijungti ] bendraamziy zaidimus, konkursus. Visomis iSgalémis
reikty siekti, kad vaikas neatsilikty moksle ir turéty galimybe pritaikyti savo individualius
sugebéjimus. Argi negali artritu sergantis vaikas pieSti, dainuoti ar zaisti Sachmatais netgi
geriau, negu sveiki jo bendraamziai. Taigi, tévai ir mokytojai turéty padéti sergan¢iam vaikui
iSspresti ligos keliamas problemas, apsaugoti ji, bet neiSskirti i§ bendraamziy, neatriboti jo
nuo aplinkos ir realybés, su kuria jis nei§vengiamai anks¢iau ar véliau susidurs. Siuos, atrodo,
labai paprastus dalykus neretai bina kur kas sunkiau jgyvendinti, negu sugirdyti vaikui
vaistus. Miisy praktika rodo, kad geras minéty klausimy sprendimas labai teigiamai veikia
ligos prognoze.

PRONOZE. JIA prognozé priklauso nuo ligos formos, sunkumo, vaiko amZiaus,
kuriame jis susirgo artritu bei gydymo adekvatumo.

Apie pusés sisteminiu JIA serganciy pacienty prognozeé yra gera, kitai pusei, net ir
aprimus sisteminiams reiSkiniams, sgnariy pazeidimas linkes progresuoti.

Sergantiems JIA RF teigiamu poliartritu sanariy destrukciniai pakitimai stebimi
dazniau negu sergantiems JIA RF neigiamu poliartritu.

Plintancio JIA oligoartrito prognozé prastesné nei pastovaus oligoartrito ir panasi j RF
neigiamo poliartrito prognozg.

Dalis JIA su entezitais serganc¢iy vaiky turi gera prognozg, nes pavyksta pasiekti

ilgalaikes ligos remisijas. Kitiems gi liga linkusi progresuoti (dazniausiai létai) ir pazeidzia
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stuburg.

Iridociklito prognozei ypa¢ reikSmingas yra ankstyvas uzdegiminiy pakitimy akyse
1SaiSkinimas. Anksti iSaiskinus iridociklitg ir paskyrus tinkama gydyma, galima tikétis geros
prognozes. Jeigu iridociklitas negydomas, gali vystytis leSiuko drumstumas (katarakta),
trikdantis regéjimg (kartais net iki visisko aklumo).

Apibendritai galima pasakyti, kad apie du trecdaliai JIA serganciy vaiky pasveiksta
visai ar lieka su nedideliais, praktiSkai netrukdanciais buityje pakitimais sgnariuose, o
trecdaliui pacienty liga linkusi 1éCiau ar greiciau progresuoti.

Kadangi vis tik i§ anksto sunku numatyti kaip klostysis ligos prognoze, geriausia vaikg
ruosti tokiai specialybei, kuri nesusijusi su sunkiu fiziniu darbu, darbu, nors fiziskai nesunkiu,
bet teikian¢iu nemazg kriivj ranky pirStams (pvz., muzikantas, masininké) ar darbu po atviru

dangumi.

SU INFEKCIJA SUSIJE ARTRITAI

JAUNATVINES SPONDILOARTROPATIJOS

Jaunatvinés spondiloartropatijos — tai létiniy uZzdegiminiy ligy grupé, kai pazeidziami
sgnariai (artritas) ir sausgysliy prisitvirtinimo prie kaulo vietos (entezitas). Biidingas
nesimetrinis didziyjy sanariy, daZniausiai kojy, pazeidimas. Paprastai pazeidziama iki 4
sgnariy (oligoartritas). Ligai uZzsitgsus, tapus létine, gali biiti pazeisti ir stuburo sgnariai.
Bendra Sioms ligoms yra ir tai, kad pacienty kraujyje dazniau nei bendroje populiacijoje
randamas HLA-B27 markeris.

Siai ligy grupei priklauso ankilozuojantis spondilitas, reaktyvus artritas, psoriazinis
artritas, artritas, susijes su Zarnyno uzdegiminémis ligomis. Jeigu liga nepilnai atitinka

iSvardinty ligy kriterijus, ji gali bati jvardinta, kaip nediferencijuota spondiloartropatija.
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Ivedus naujaja JIA Kklasifikacijg, kai kurios spondiloartropatijos (psoriazinis artritas, su
enteziu susijes artritas) priskirtos JIA ir apraSomos kaip jo formos.

REAKTYVUS ARTRITAI

Daugiausia vaiky reumatiniy sgnariy uzdegimy susij¢ su infekcija. Jie skirstomi j
infekcinius ir reaktyvius artritus. Sergant infekciniais artritais, sgnariuose randama gyvybingy,
1§ sgnario skysCio jprastiniais metodais iSauginamy bakterijy. Reaktyviy artrity atvejais 1§
sgnarinio skysCio bakterijy iSauginti nepavyksta, nes sanariuose aptinkamos tik bakterijy
dalys arba, jei ir gyvybingos bakterijos, taciau tiek pakite, kad jprastiniuose paseliuose
neauga. Infekcinius artritus gydo chirurgai, o reaktyvius reumatologai. Siuo metu pasaulyje
daug dirbama siekiant patikslinti infekcijos vaidmenj reumatiniy artrity vystymuisi. Nustatyta,
kad reaktyvy artrita sukélusios gyvybingos bakterijos gali jsitvirtinti joms nejprastose vietose
(pvz., virskinimo trakto infekcijas sukelianCios jersinijos gali ilgam laikui jsitvirtinti
pilvaplévés limfmazgiuose) ir skatinti imaus artrito tapima létiniu.

Reaktyvius artritus gali sukelti jvairios lokalizacijos infekcijos — nosiaryklés,
virSkinimo trakto, esancios S$lapinimosi bei lytiniuose organuose, odoje. Vaikams artritus
dazniausiai sukelia nosiaryklés infekcijos. Reaktyvils artritai paprastai prasideda pra¢jus 1-4
savaitéms po infekcijos. Juos gali sukelti labai jvairios bakterijos — streptokokai, stafilokokai,
salmonelés, Sigelés, borelijos, mikoplazmos, chlamidijos, ureaplazmos ir daugelis kity.
Reaktyviy artrity sukéléjy sarasas ilgéja, nes iSaiSkinami vis nauji mikroorganizmai, galintys
sukelti artritg. Taigi, nustatant reaktyvaus artrito kilme, tenka atlikti nemazai tyrimy. Reikia
siekti, kad minéti tyrimai buty atlikti pacioje ligos pradzioje, nes, laikui bégant, galimybé
iSaiSkinti reaktyvaus artrito sukéléja vis mazéja. Ne visada lengva pasakyti, ar iSaSkinta
infekcija artritu sergan¢iam vaikui yra sgnario uzdegimo prieZastis, ar atsitiktinis radinys.
Apie 40% miisy stebéty reaktyviu artritu serganciy vaiky randamos kelios infekcijos.

Gretutinis infekcijos zidinys sunkina pagrindinés infekcijos, sukélusios artritg, iSgydyma.
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Siems ligoniams reikia gerai i§gydyti infekcijos Zidinius esanéius nosiarykléje, dantyse, odoje
net ir tais atvejais, jeigu manoma, kad ne jie sukélé reaktyvy artritg.

Apie treCdalis reaktyviy artrity tampa létiniais. Nenustacius artrito priezasties ir
nepaskyrus tinkamo gydymo, tikétina, kad jis taps létiniu ir bus jvardytas kaip jaunatvinis
idiopatinis artritas (neaiSkios kilmés vaiky létinis artritas). Pastaruoju metu manoma, kad
jaunatvinis idiopatinis artritas yra nepatikslintos kilmés reaktyviy artrity grupé.

REUMATAS

Reumatu neretai Zzmongs neteisingai vadina bet kuriy sgnariy skausma ar uzdegima. I8
tikryjy gi reumatas yra gana aiSkiai apibréZiama liga. Ja sukelia nosiarykléje esanti
streptokokine infekcija. Reumatas dazniausiai vystosi po negydyto ar nepakankamai gydyto
tonzilito ar faringito. Pats reumatas néra uzkreciamas, taCiau jj sukelianti streptokokiné
infekcija gali plisti kolektyvuose ir sukelti naujus reumato atvejus. Reumatui biidingas tik
trumpalaikis artritas, paprastai nepaliekantis jokiy liekamyjy reiSkiniy sgnariuose. Pagrindine
pazeidimo vieta Sios ligos metu yra Sirdis. Net yra populiarus posakis, kad reumatas tik laizo
sgnarius, o kanda Sirdj (sunkiais atvejais vystosi Sirdies ydos). Reciau reumatas pazeidzia
nervy sistemg. Kliniskai tai paprastai reiskiasi judesiy koordinacijos sutrikimu (chor¢ja).

Sanariy paZeidimas reumato metu paprastai neuZzsitgsia, netampa létiniu, taigi kaip
sanariy liga reumatas didesniy problemy nekelia. Pagrindiniai uZdaviniai, gydant $ig liga, yra
sukontroliuoti nosiaryklés streptokokine infekcija (antibakterinis gydymas tesiamas metais) ir
laiku i8aiskinti bei adekvaciai gydyti pakitimus Sirdyje.

POSTREPTOKOKINIS ARTRITAS

Pastaraisiais metais tiek vaikams, tiek suaugusiems apraSytas su streptokokine
infekcija susijgs postreptokokinis reaktyvus artritas. Nuo reumato jis skiriasi tuo, kad
pakitimai sgnariuose gali testis ilgai (ménesiais), o Sirdies pazeidimo (kardito) néra. Taciau

retais atvejais postreptokokiniu artritu sergantiems pacientams ilgainiui iSrySkéja karditas,
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todé¢l dauguma gydytojy laikosi nuomonés, kad ir postreptokokinio artrito atvejais reikty skirti
profilaktika antibiotikais bei pastoviai pacientg tikrinti d¢l Sirdies pazeidimo.

LAIMO BORELIOZE.

ISsivyscCius vaikui neaiSkios kilmés artritui, tenka pagalvoti ir apie galimg Laimo
borelioze. Liga sukelia Borrelia burgdorferi bakterija. Jg platina erkés (Ixodes ricinus, refiau
kitos riiSys). Borelijomis apkrésty erkiy gausu ir Lietuvos miskuose. Liga néra uzkréciama,
t.y. zmogus uzsikrésti nuo zmogaus negali. Prisisiurbusios erkés iSsilaiko 3-5 dienas. Kuo
ilgiau uzkrésta erké iSsilaiko prisisiurbusi, tuo didesné tikimybé, kad ji uzkrés vaika, todél,
grizus i§ misko, reikia apziuréti vaikg ir, radus erke, jg iStraukti. UZkréstos erkés jkandimo
vietoje atsiranda raudona démé (ne visais atvejais), véliau gali buti pazeidziama $irdis, dar
véliau — sgnariai ir nervy sistema. Nebutinai iSsivysto visos Sios ligos stadijos. Erkés
aktyviausios Siltu mety laiku, t.y. nuo balandzio iki spalio mén.. Nuo erkés jkandimo iki
sgnariy uzdegimo iSsivystymo gali praeiti labai jvairus laiko tarpas (nuo keliy savaiciy iki 1-
1,5 mety), tod¢l Laimo artritas gali i§sivystyti labai jvairiu mety laiku.

Laimo boreliozé paprastai paZzeidzia iki 4 sagnariy (oligoartritas). DaZniausiai
pazeidziami keliy sgnariai. Sgnariy uzdegimas gali savaime aprimti, bet véliau vel kartotis ir
tapti létiniu. Placiausiai taikomas laboratorinis diagnostinis testas Laimo artritui diagnozuoti
yra antikiiny prie§ Borrelia burgdorferi nustatymas. Esant reikalui, atliekami, tikslesni tyrimai.

Laimo artritas gydomas geriamu antibiotiku (amoksicilinas, doksiciklinas) ne maziau
kaip 4 savaites, arba antibiotiku j veng (ceftriaksonas, cefotaksimas) — 2 savaites. Jeigu
artritas  kartojasi, tenka skirti pakartoting antibiotiky kursa bei nesteroidinius
prieSuzdegiminius  vaistus. Pirmojo Laimo artrito epizodo gydymas antibiotikais daug

efektyvesnis nei kartotiny epizody.
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JUS NEVIENI

Daugumoje Saliy reumatinémis ligomis sergantys vaikai gydomi ty paciy specialisty
kaip ir suaugusieji. Laikui bégant tapo visiskai akivaizdu, kad vaiky reumatinés ligos turi
gana daug ypatumy, lyginant su suaugusiais. Prad¢jo kristalizuotis vaiky reumatologija kaip
atskira gydomosios medicinos sritis. Nuo 1993m. Europoje kasmet vyksta vaiky
reumatologijos tarptautiniai moksliniai kongresai. 1996m. jkurta Tarptautiné vaiky
reumatologijos moksliniy tyrimy organizacija (PRINTO), o 1999m. jsteigta Europos vaiky
reumatology draugija (PRES). Siy organizacijy pastangomis internete sukurtas tinklalapis,

teikiantis informacija reumatinémis ligomis sergantiems vaikams ir jy tévams:

www.printo.it/pediatric-rheumatoloqgy/

Tinklalapio kiirime dalyvavo 43 $aliy vaiky reumatologai. Informacija pateikiama Siy
visy 3aliy kalbomis, tarp jy ir lietuviy kalba. Siame tinklalapyje yra informacija ir apie $iose
Salyse esancius vaiky reumatologijos centrus bei pacienty bendrijas. Tokia serganciyjy

bendrija yra ir Lietuvoje — tai Lietuvos artrito asociacija.

Europoje trinamos sienos tarp Saliy, suklestéjo zmoniy tarptautinis bendravimas.
Artritu sergantis vaikas, jeigu tik leidZia jo biikle, kaip ir kiekvienas visuomenés narys, gali su
teévais dalyvauti Siame procese. Mieli Téveliai, kur Jis benukeliautumete su savo artritu

serganciu vaiku, visur, iSkilus sveikatos problemoms, rasite pagalba.
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