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JUVENILNI IDIOPATICKA ARTRITIDA

Co je to?

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA) je chronické onemocnéni charakterizované zadnétem
kloubti. Bolest kloubu, otok a omezeni rozsahu pohybu patii mezi hlavni projevy
artritidy. Termin “idiopaticka” vyjadiuje, ze pfi¢iny nemoci nejsou dosud pln¢€ objasnény.
Zacatek projevi nemoci pied dosaZzenim véku 16 let je oznacen terminem “juvenilni”.

Co je chronické onemocnéni?

Onemocnéni se stava chronickym pokud jeho 1écba nevede bezprostfedné k plnému
uzdraveni, ale pouze ke zmirnéni jeho projevil a laboratornich nalezli. Také to znamena,
ze v dobé stanoveni diagn6zy neni mozné piredpovédet, jak dlouho bude dité stonat.

O jak casté onemocnéni se jedna?
JIA je vzacné onemocnéni, které postihuje asi 80-90 déti ze 100,000 za rok.

Jaké jsou priciny JIA?

Systém obranyschopnosti (imunity) chrani clovéka pted vné&jSimi Skodlivymi vlivy,
hlavn¢ infekcemi choroboplodnymi zarodky, jakymi jsou napt. bakterie, viry nebo plisné.
K této ¢innosti je nezbytné, aby dokazal rozlisit cizorodé Castice, které maji byt zniceny,
od télu vlastnich, kter¢ je tfeba zachovat.

Predpokladd se, ze chronicka artritida je disledkem nespravné odpovédi imunitniho
systému, ktery CasteCné ztrati schopnost odlisit “vlastni” od “ciziho” a napada soucasti
vlastniho téla, zejména klouby. Pfi¢iny této chybné funkce nejsou piesné€ znamy.

Z tohoto divodu se nemoci jako JIA oznacuji za “autoimunitni”, coZ znamena, ze
imunitni systém poskozuje tkané svého vlastniho nositele.

Je JIA dédi¢nou chorobou?

JIA neni dédi¢nd, protoze se nepienasi piimo z rodict na déeti. Predpoklada se, ze nékteré
vrozené faktory, které jeSté nejsou v plné mife znamy, mohou ovlivnit vnimavost jedince
ke vyniku nemoci. Odborna vefejnost se shoduje na nazoru, ze JIA je tzv.
multifaktorialnim onemocnénim. To znamena, Ze vznika na podkladé kombinace
vrozenych (genetickych) dispozic a plsobeni zevnich faktord prostieni (pravdépodobné
infekci). K postizeni vice ¢lent jedné rodiny mtize tedy dojit, ale takova situace je spise
vyjimkou.

Jak se JIA diagnostikuje?

Podle Iékati pouzivané definice se o JIA jedna tehdy, pokud artritida u pacienta mladsiho
16 let trva déle nez 6 tydnli. Omezeni dobou trvani je dilezité k vylouceni akutni
postinfekéni artritidy, kterd je Castym onemocnénim, které obvykle odezni b&hem
nekolika tydnd. Dal$i podminkou je vylouceni jinych nemoci, které se mohou také
projevovat kloubnim postizenim. Jinak feCeno, termin JIA pokryva vSechny formy
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pretrvavajici artritidy neobjasnéného ptivodu zacinajici v détstvi a dospivani. V ramci JIA
je mozno rozliSit razné podskupiny, které se liSi charakterem kloubniho postizeni a
dalsimi projevy (viz dale).

Diagndéza JIA je tedy postavena na piitomnosti a pfetrvavani artritidy a peclivém
vylouceni jinych chorob pomoci podrobného prozkoumani ptedchorobi, klinického
vySetfeni pacienta revmatologem a vybranych laboratornich testi.

Co se odehrava v kloubech pri artritidé?

Vnitini vystelka kloubniho pouzdra, oznacovana jako synovialni membrana ¢i synovie, je
tenka vrstva tkédn€ produkujici malé mnozstvi tekutiny (synovidlni tekutina), ktera
umoziuje hladké klouzani kloubnich ploch pfi pohybu a vyzivu kloubni chrupavky. Pfi
zénétu dochazi ke ztlusténi synovie diky nahromadéni zanétlivych bunék (leukocytl) a
novotvorb¢€ vysoce prokrvené pojivové tkan€é. Zmnozena synovie vyrabi obvykle zvySené
mnozstvi kloubni tekutiny, kterd je pak oznafovana jako kloubni vypotek. ZmnoZzeni
tkani a tekutiny uvnitf kloubu pak navenek ptisobi bolestivy otok, obvykle doprovazeny
omezenim pohyblivosti kloubu. Typickym projevem artritidy je ztuhnuti kloubu po delsi
nehybnosti, zejména rano (tzv. ranni ztuhlost).

Obvyklou reakci na bolest a otok kloubu je snaha drzet koncetinu v pokréené poloze, pfi
antalgicka poloha). Ptesto, Ze je tato poloha pro dité¢ pohodIné;jsi, dochazi pti ni k vyrazné
zmén¢ mechaniky kloubu i celé koncetiny s velmi negativnimi disledky na cely
pohybovy aparat.

Pokud neni artritida fadné 1écena, dlouhodob¢ probihajici zanét mize vést k nevratnému
poskozeni kloubu prosttednictvim dvou hlavnich mechanizmui:

a) ztlustéla, zanicend synovie uvoliuje mnozstvi chemickych latek, jejichz
prostiednictvim dochazi k nahlodani povrchu kloubni chrupavky a déale pod ni se
nachazejici kosti (kloubni eroze); zvySené prokrveni v zaniceném kloubu muze také
ovlivnit riistové zony prilehlych kosti a zpiisobit urychleni (napt. kolenni kloub) nebo
naopak pfedcasné ukonceni (napt. drobné kolouby ruky a nohy) ristu kosti s naslednymi
zménami v délce i Sifce kosti (prertst ¢i nedortist);

b) protrahované omezeni pohybu a antalgické drzeni koncetiny zpusobuji chudnuti
priléhajicich svalu (tzv. svalova atrofie) a jejich zkraceni, které obvykle vede k upevnéni
chybného drzeni koncetiny v ohnuté poloze (tzv. fixovana flek¢éni deformita).

Je jenom jedna JIA nebo existuji riizné formy této nemoci?

V ramci JIA je mozné rozlisit rizné podskupiny jednak na zékladé poctu postizenych
kloubti, jednak podle pfitomnosti dalsich pfidruzenych projevi (napt. horecky). Na
zaklad¢€ mezinarodni dohody se jednotlivé formy JIA urcuji na zékladé projevl v pribéhu
prvnich 6 mésicii od zacatku onemocnéni. Z tohoto diivodu se také oznacuji jako “onset”
(anglicky termin pro zacatek nemoci) formy.

Systémova JIA. Pro tuto formu JIA je kromé artritidy typickd pfitomnost tzv.
systémovych projevi. Slovo “systémovy” oznacuje celkové projevy nemoci a piipadné
postizeni jinych organt (systémil) nez pouze kloubti.Hlavnim systémovym projevem je
vysokd, kolisava horecka, Casto provazena vysevem lososové rizové vyrazky. K dal§im
projeviim patii zvétSeni jater, sleziny a miznich uzlin, zanét pohrudnice, pobfiSnice nebo
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osrde¢niku a bolest svalll. Artritida postihujici libovolny pocet kloubii mize byt ptitomna
od zacatku onemocnéni nebo se objevi pozdé€ji v jeho pribéhu. Tato forma JIA postihuje
déti v jakémkoli veku.

Onemocnéni, u néhoz v klinickém obraze ptrevladaji systémové projevy, se vyskytuje asi
u poloviny pacientli a ma relativné ptiznivou dlouhodobou prognézu. U druhé poloviny
pacientll se systémové projevy v prabéhu casu zmirnuji, zatimco kloubni onemocnéni se
zhorSuje. Pouze u malé Césti téchto pacientll systémové projevy pietrvavaji spolecné s
kloubnimi.

Systémova JIA tvoii asi 10% vSech pifipadl; je to onemocnéni charakteristické pro
détsky vek, u dospélych se podobné onemocnéni vyskytuje vzacné.

Polyartikularni JIA. Charakteristicka je pfitomnost postizeni 5 a vice kloubi jiz v
prubéhu prvnich 6 mésici onemocnéni. Podle pfitomnosti tzv. revmatoidniho faktoru
(RF) v krvi Ize odlisit dvé podskupiny: RF negativni a RF pozitivni.

1) RF pozitivni polyartikularni JIA je u déti vzacna (<5% ze vSech JIA). Je povazovéana
za obdobu dospélé formy RF pozitivni revmatoidni artritidy (nejcastéjsi forma chronické
artritidy dospélych). Casto zpiisobuje soumérné postizeni drobnych kloubti rukou a
nohou. Je mnohem ¢ast&jsi u divek nez u chlapct a obvykle za¢ind u jedinci starSich 10
let. Je to obvykle rychle postupujici, zdvazna forma artritidy.

2) RF negativni polyartikularni JIA tvofi asi 15-20% vSech ptipadi JIA. Je to nejednotna
skupina, s velmi rGznorodou zéavaznosti kloubniho postizeni a tim 1 obtizné
predvidatelnou prognézou. Vzskytuje se u déti vSech vékovych skupin.

Oligoartikularni JIA. Charakteristické je postizeni 4 a méné kloubti béhem prvnich 6
mesict onemocnéni. Jedna se obvykle o velké klouby, casto nesoumérné. U
monoartikuldrni formy je nemocen pouze jeden kloub (nejCastéji kolenni). Pokud v
dalSim prabéhu pocet postizenych kloubli nepiesdhne 4, hovofime o perzistentni
oligoartritidé. Pti postizeni vyssiho poctu kloubt je pak jedna o tzv. rozsifenou, neboli
extendovanou oligoartritidu.

Oligoartritida za¢ina obvykle pfed 6 lety veéku, Castéji u dévcat. Pokud je nalezit¢ 1é€eno,
onemocnéni s postizenim malého poctu kloubi ma pomérné¢ dobrou prognozu. U
onemocnéni s rozsifenim poctu postizenych kloubii je prognoza nejisté;si.

U vyznamné ¢asti pacienti dochézi k rozvoji zdvazné mimokloubni komplikace v podob¢
o¢niho zanétu, tzv. chronické predni uveitidy. Uvea je tvofena duhovkou a fasnatym
télesem v predni ¢asti oka. Na rozdil od akutnich o¢nich zanétii, které se obvykle
projevuji zarudnutim a bolesti, chronicka uveitida neni ve svém zacatku vidéet ani ji dité
neciti. Pfes tento nedostatek pocatecnich projevii mize bez Casného zahajeni 1é€by dojit k
vyznamnému poskozeni oka a v nejhor$im piipadé az ke ztraté zraku. Casné rozpoznani
této komplikace je tedy velice dilezité. Proto je nezbytné, aby pacienti s rizikovou
formou JIA chodili na pravidelné (nejcastéji kazdé 3 mésice) preventivni o¢ni prohlidky s
vySetfenim tzv. §térbinovou lampou.

Oligoartritida je nejcastéjsi formou JIA (50% vSech piipadi). Podtyp oligoartritidy s
pfitomnosti antinuklearnich protilatek (ANA, viz Laboratorni vysetfeni) a chronické
uveitidy je nemoci typickou pro déti a u dospé€lych se nevyskytuje.

Psoriaticka artritida je charakterizovana pritomnosti artritidy a lupénky (psoridzy) nebo
nekterych definovanych jevl sdruzenych s lupénkou. Lupénka je je zanétlivé onemocnéni
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ktze s tvorbou Supicich se loZisek zejména v oblasti loktl a kolen. Kozni projevy mohou
piedchazet nebo naopak néasledovat kloubni.
Tato forma JIA je nejednotna jak v klinickych projevech, tak prognoze.

Artritida sduZena s entezitidou. NejcastéjSim projevem je oligoartritida postihujici
zejména velké klouby dolnich koncetin ve spojeni s entezitidou. Entezitida je zanét v
misté tponu svalovych Slach na kosti. NejcastéjSim bolestivym mistem jsou Upony v
oblasti chodidla a paty. Pro tuto podskupinu JIA je charakteristicky akutni typ o¢niho
zanétu, pii némz obvykle oko zarudne, je bolestivé a citlivé na svétlo. U velké ¢asti
pacienti je potvrzena pritomnost vrozené dispozice v podobé laboratorniho testu
oznacované¢ho jako HLA B-27. Nemoc postihuje Castéji chlapce a obvykle zacind po
dosazeni 7-8 let v€ku. Pribeh této formy JIA je rtiznorody. U nékterych pacientl ma
choroba sklon k tustupu, u jinych dochazi k jejimu dal§imu rozvoji s postizenim kloubi
patete, zpoCatku zejména v oblasti jeji dolni ¢asti. Obdoba této formy nemoci je ¢astéjsi u
dospélych, kde je Casto pouzivan termin spondylartropatie (spondylos — fecky termin pro
obratel).

Co zpiisobuje chronickou piedni uveitidu? Existuje néjaké spojeni s artritidou?
Podobné jako u artritidy, i o¢ni zanét je zptuisoben abnormalni imunitni (autoimunitni)
reakci v oku.

Tato komplikace je zejména pozorovana u mladSich déti s oligoartikuldrnim typem JIA a
pozitivitou laboratorniho testu na pfitomnost antinuklearnich protilatek (ANA).

Presné pticiny spojujici kloubni a o¢ni onemocnéni do jedné klinické jednotky nejsou
znamy. Dulezité je védét, ze artritida a uveitida mohou probihat navzajem nezavisle. Z
toho divodu je dulezité pokraCovat v pravidelnych preventivnich o¢nich kontrolach i v
situaci, kdy je kloubni onemocnéni pod kontrolou (v remisi). Pro prabéh vlastni uveitidy
je typické stfidani vzplanuti a zklidnéni nezavisle na aktivité artritidy.

Chronicka uveitida obvykle za¢ina pozdéji nez artritida, nékdy se projevi soucasné, ve
vzacnéjSim piipadé¢ muize rozvoji artritidy 1 pfedchéazet. Jelikoz ve svém pocatku neni
provéazena zadnymi jednoznanymi obtizemi muliZe se stat, Ze je odhalena az v situaci, kdy
jiz doslo k projeviim poskozeni oka a zhorSeni zraku.

LiSi se onemocnéni u déti od nemoci dospélych?

Vétsinou ano. Polyratritida s pozitivnim revmatoidnim faktorem zodpovida zhruba za
70% dospélé revmatoidni artritidy, zatimco u déti je pfitomna jen asi v 5% ptipadl JIA.
Oligoartikularni forma JIA s Casnym zacatkem (50% JIA) se u dospélych nevyskytuje.
Systémova forma artritidy je u dospélych velmi vzacna.

Jaka laboratorni vySetieni jsou potieba?

Zakladem diagnozy JIA je podrobné fyzikalni vySetfeni ditéte a zhodnoceni piedchorobi.
Z4dné laboratorni vySetfeni nepotvrdi ani jednoznaéné nevyvrati diagnézu JIA.
Laboratorni vySetfeni maji tedy pouze pomocnou ulohu. V dobé stanoveni diagnozy
mohou mit vyznam pro vylouceni jinych piipadnych chorob, zpiisobujicich artritidu.
Jejich volba zélezi na zavaZznosti stavu ditéte a klinickych projevech. Na zaklad¢
vybranych testli, jako napt. antinukledrni protilatky ¢i revmatoidni faktor (viz dale), l1ze
charakterizovat jednotlivé podtypy JIA. V zacatku stejn¢ jako dale v pribéhu nemoci
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poméhaji laboratorni testy sledovat intenzitu zanétlivych projevli a ¢i piipadné
komplikace nemoci samé nebo jeji 1€Cby.

Revmatoidni faktor (RF) je autoprotilatka, jejiz pfitomnost ve vysoké koncentraci
charakterizuje RF pozitivni formu polyartikularni JIA. Tento test nema vyznam pro
stanoveni diagnozy JIA, jelikoz miize byt pozitivni i u fady jinych chorob.

Antinuklearni protilatky (ANA) jsou Casto pfitomny u pacientli s oligoartikularni
formou JIA. Jejich pfitomnost zvySuje roziko rozvoje chronické predni uveitidy.
HLA-B27 je oznaceni pro jednou z béznych povrchovych molekul na lidskych bunkach.
Je pfitomna az u 80% jedinch trpicich artritidou sdruzenou s entezitidou. V bézné
populaci zdravych osob se vyskytuje v 5-8%.

Sedimentace erytrocyti (FW) a C-reaktivni protein (CRP) odrazeji aktivitu
zanétlivého procesu v krvi. Nékdy dosahuji velmi vysokych hodnot, zejména napt. u
systétmové formy JIA. Normalni hodnoty ptfitomnost JIA nevylucuji a jsou bézné
nalézany u leh¢ich forem oligoartritidy.

Krevni obraz s diferencialnim poctem bilych krvinek (KO a diff) odrazi jak celkovou
aktivitu zanétu, tak pfipadné komplikace. Biochemicka vySetfeni krve a moc¢i pomahaji
urcit funkci vnitinich organi, zejména jater (jaterni testy) a ledvin.

Zobrazovaci vySetreni (rentgenové a ultrazvukové metody, magneticka rezonance) jsou
pouzivéana k upfesnéni rozsahu a charakteru postizeni kloubd, pfipadné i jinych organti.

Jak se da JIA 1é¢it?

Lécba JIA je komplexni, to znamend, ze ma fadu soucasti, které se navzajem dopliuji.
Neexistuje jeden Iék, ktery by tuto nemoc definitivné vylécil, ve velké vétsSiné piipada
vSak dojde ke zklidnéni, Casto 1 iplnému a dlouhodobému ustupu projevu artritidy (tzv.
remise).

nevratného poskozeni kloubti a dalSich organii (napi. zraku pfi uveitid¢). Je zalozena na
kombinaci podavani 1€kt tlumicich zanét a bolest a na metodach fyzikdlni a pomocné
1é¢by, obnovujicich a udrzujicich funkci pohybového aparatu i zatazeni ditéte do béZzného
osobniho a $kolniho Zivota. Na 1écbé JIA se podili tym odbornik, jehoZ ¢leny jsou nejen
détsky revmatolog a rehabilitacni pracovnici, ale podle potieby také ocni specialista,
ortoped, psycholog, ucitel a socialni pracovnik, piipadné odbornici jinych medicinskych
oborti.

1) Nesteroidni antirevmatika (NSA). Jedna se o symptomaticky ptsobici skupinu ¢k,
které ovliviiuji bolest (analgeticky UcCinek), zanét (protizanétlivy ucinek) a piipadnou
horecku (antipytreticky ucinek). Pojem symptomaticky oznacuje jejich plsobeni na
projevy nemoci, nikoli na jeji dlouhodoby pribéh. Nejcastéji pouzivanymi léky této
skupiny jsou ibuprofen a naproxen, které jsou obvykle détmi dobfe snaseny. Je vhodné je
podavat spise po jidle. VsSechna nesteroidni antirevmatika mohou zplisobit zazivaci
obtize, u déti se mlze projevit nechutenstvi, u zvlast' vnimavych jedinci vzacné krvaceni
do zazivaciho ustroji. Vyskyt vedlejSich nezddoucich ucinkd je u déti oproti dospélym
nizky. Kombinace rtiznych NSA se u déti pouziva velmi vyjimecné. Nékdy je nutné po
ur¢ité dobé zmenit jeden druh NSA za jiny, at’ uz pro nedostate¢nou ucinnost ¢i pro
vyskyt nezadoucich ucinkt. Ke zhodnoceni ptipadné protizanétlivé ti€innosti zvoleného
1€ku je tieba pravidelné ho podéavat po dobu alespoii n¢kolika tydnd.
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2) Nitrokloubni injekéni 1é¢ba. Podéni 1€ku pifimo do kloubu se pouziva nejcastéji v
piipadé postizeni mensiho poctu kloubli a pii pfetrvavajicim funkénim omezeni
(kontraktute) kloubu. Po odstranéni nadbytecné kloubni tekutiny je do kloubu podan
dlouhodobé¢ pusobici kortikosteroid (obvykle triamcinolon acetonid ¢i hexacetonid).

3) Léky druhé linie (bazalni 1éky). Tyto Iéky jsou voleny individualné podle zavaznosti
projevi JIA a odpovédi na podani NSA, ptipadné nitrokloubnich injekci kortikosteroida.
V podavani NSA se obvykle pokraGuje i po nasazeni bazalniho léku. Uginek vétsiny 1kt
této skupiny nastupuje s prodlenim tydni az mésicti po nasazeni.

Lékem prvni volby je nizkodavkovany metotrexat, podavany jednou tydné. Je ucinny asi
u tii Ctvrtin pacientd. Ma vyznamny protizanétlivy uc¢inek, v nékterych ptipadech mtze
navodit I plny ustup (remisi) onemocnéni. Déti jej obvykle dobfe snéaseji. Nejcastéjsimi
vedlej$imi ucinky jsou zaludecni nevolnost tésné po podani a vzestup jaternich testl v
krevnim vySetieni. Pro sledovani pfitomnosti piipadnych vedlejSich G¢inka jsou nutné
pravidelné odbéry krve. Pfidani vitaminu B (kyselina listovd) snizuje vyskyt vedlejSich
nezadoucich ucinku.

Salazopyrin se svou uc¢innosti blizi metotrexatu, je vSak obvykle hiif sndSen. ZkuSenosti
s jeho pouzitim u JIA jsou podstatné omezenéjsi nez u metotrexatu.

Utinnost dalsich 1ékd, napt. cyklosporinu &i leflunomidu, nebyla dosud u déti s JIA
dostatecn¢ provétena. Cyklosporin je s uspéchem pouzivan pii 1écbé komplikace
systémové formy JIA, oztnacované jako syndrom aktivace makrofagu.

V prubéhu poslednich nékolika let se na trhu objevily 1éky nové skupiny, oznacované
jako anti-TNF léky. Tyto Iéky blokuji TNF, latku, ktera je v téle zodpovédna za Sifeni a
udrzeni zanétlivého procesu. Pouzivaji se obvykle v kombinaci s metotrexatem. Jejich
ucinek nastupuje pomérné rychle a byva vyrazny po dobu podédvani. Zasadni ovlivnéni
nemoci stejné jako piipadné dlouhodobé vedlejsi ucinky vSak nelze zatim pro kratkou
dobu pouzivani téchto 1¢kti posoudit. Tyto 1€ky jsou vysoce ndkladné a jejich pouziti
podléha v CR schvaleni tymem odborniki.

v 1écbe celkovych projevli a zivot ohrozujicich komplikaci. Kratkodobé pouziti mtize
pomoci piekonat dobu, nez nastoupi ucinek léku druhé linie. Jejich dlouhodobé pouziti je
omezeno nebezpecim rozvoje zavaznych vedlejSich G¢inkli, mezi které patii zpomaleni
rustu a fidnuti kosti (osteoporoza).

Mistni pouziti kortikosteroidii v podob¢ oc¢nich kapek ¢i injekce pod spojivku ma vyznam
v 1écbé uveitidy.

5) Ortopedicko-chirurgické vykony. V piipad¢ vyrazného poskozeni kloubu artritidou
provazeného nezvladnutelnou bolestivosti a omezenim pohyblivosti lze piistoupit k
operativni vyméné kloubu umélou nahradou. Vzacné mize chirurg pomoci uvolnénim
mékkych tkani pii kontrakturach.

6) Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni 1écby. Pravidelné cviceni pod vedenim
specialn¢ skoleného pracovnika pomaha obnovit spravnou funkci kloubii i souhru celého
pohybového aparatu. Pravidelné, pomalu stupiiované posilovani svali zejména v
oblastech postizenych kloubli ma nesmirny vyznam v 1écbé a predchdzeni funkénich
omezeni a deformit i pozdé¢jSich mechanickych kloubnich komplikaci. V nékterych
piipadech jsou doporuceny protetické pomiicky charakteru dlah (zejména tzv. klidove,
no¢ni dlahy), které pomahaji napravovat nespravné drzeni kloubu. Individualni
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ortopedické vlozky vyrobené na miru pomahaji vyrovnat ptipadny rozdil délky koncetin
a tim predchazet jednostrannému pietézovani kloubti.

7) Rezimova opatieni. Nadmérné pieté¢zovani nemocnych kloubli napf. jednostranné
zaméfenym vykonnostnim sportem neni vhodné stejné¢ jako nedostatek pohybové
aktivity. Dité je tfeba podporovat v provozovani bézného véku pfiméieného pohybu bez
omezeni. U starSich déti a dospivajicich, zejména pokud chtéji aktivné sportovat,
nedoporucujeme pii postizeni kloubii dolnich koncetin dlouhé pochody a béhy, doskoky,
kontaktni sporty. Jinak je v kazdém ptipad¢ vhodné sportovni aktivity spiSe podporovat.
Pokud je mozna dohoda s ucitelem télesné vychovy povazujeme za vhodné nevytrazovat
dit¢ ze Skolni TV, ale umoznit mu individualné si volit cvi€eni, kterd je schopné délat
s ostatnimi. Za obecn¢ vhodné pohybové aktivity je povazovano plavani a jizda na kole.
Neexistuje zadné dietni opatieni, které by prokazatelné ovlivnilo prub&h chronické
artritidy. Obecné plati, ze strava nemocného ditéte mad byt co nejpestiejsi tak, aby
obsahovala dostatek zivoc¢iSnych i rostlinnych bilkovin a vitaminl a véku a fyzické
aktivit¢ primeéfenou dodavku tukl (zejména v podobé rostlinnych oleji) a cukri.
Vzhledem k nebezpec¢i odvapnéni kosti nemocnych kloubi je velice dulezity dostatecny
pfisun vapniku. Ten je t€lu nejlépe dostupny v podobé mléka a mléénych vyrobkd.
Rostouci organismus by mél dostat kolem 1000mg vépniku denné. Pro jeho spravné
vstiebani je vhodné dopliiovat stravu zejména v zimnim obdobi ptidavkem vitaminu D.

Jaké jsou hlavni vedlejsi nezadouci ucinky 1é¢by?

Léky pouzivané pro JIA jsou obvykle dobfe snaseny. Pfipadné vedlejsi ucinky se
vyskytuji v mens$i mife nez u dospélych. U nesteroidnich antirevmatik mtize dojit k
rozvoji zaludecnich potizi, vyjimecné ke vzestupu jaternich testi. Hlavnim vedlejSim
ucinkem metotrexatu je nevolnost a zvraceni bezprostiedné po podani. Piipadné zmény v
jaternich testech ¢i krevnim obraze ustupuji po pfechodném vysazeni 1éku nebo snizeni
davky. Tato vysetfeni je proto tieba v priabchu 1écby pravidelné opakovat (monitorovat).
Precitlivélost na metotrexat v podob¢ koznich reakci nebo dechovych potizi je vzacna.
Salazopyrin miize zpusobit kozni vyrazku, zazivaci potize, vestup jaternich testll a snizeni
poctu bilych krvinek v krevnim obraze. Stejné jako pfi podavani MTX i zde je nezbytné
pravidelné laboratorni monitorovani. Anti-TNF 1éky byvaji snaseny dobte. Hlavnim
rizikem je rozvoj zavaznych infekcnich komplikaci.

Dlouhodobé pouziti kortikosteroida ve vyssich davkach ma radt vyznamnych vedlejsich
ucinktli, zejména zpomaleni az zastavu rustu, fidnuti kosti, vzestup krevniho tlaku, rozvoj
cukrovky. Vyssi davky kortikosteroidii vyrazné povzbuzuji pocit hladu. Nadmérné jedeni
tak vede k pfirtistku na vaze, nékdy provazenému rozvojem koznich pajizévek (strii).
Proto je v takovych pfipadech dulezité vést dit¢ ke konzumaci potravin s vySSim
obsahem vlaknin a omezenou energetickou hodnotou.

Jak dlouho ma 1é¢ba trvat?

Lécba je podéavana po dobu trvani aktivni nemoci a ve vétsing ptipadil jesté fadu mésicti
po dosazeni Uplného zklidnéni (remise). Prodlouzeni doby podavani 1éka v pocatku
remise je zaloZzeno na zkuSenosti s vyznamnym rizikem ndvratu nemoci po predCasném
ukonceni 1écby. Dobu trvani JIA nelze predpovédét. Nemoc maé sklon probihat ve vinach,
stiidajicich zlepSeni a zhorSeni projevi, obvykle po dobu nékolika az fady let, nez dojde
k dlouhodobé remisi.
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Vyseti‘eni o¢i ve Stérbinové lampé: jak casto a jak dlouho?

U rizikovych pacientii (mladsi déti s pozitivitou ANA) je toto o¢ni vySetfeni preventivné
doporucovano v intervalech 2-3 mésicti dlouhodobé¢, po fadu let. Celkova doba sledovani
se lisi v zavislosti na veéku ditéte pti rozvoji JIA a je tieba v ném pokracovat i v situaci,
kdy kloubni onemocnéni piipadné pominulo. Pacienti, u nichz je uveitida nalezena, jsou
pak sledovani v zavislosti na zavaznosti o¢niho postizeni.

Akutni uveitida, kterd miZze provadzet zejména artritidu sdruZenou s entezitidou, ma
obvykle nepiehlédnutelné projevy a proto k jeji prevenci nejsou pravidelnad ocni vysetieni
nutna.

Jaké jsou dlouhodobé vyhledy (prognéza) JIA?

Prognoza JIA zélezi jak na klinickém podtypu, tak na individudlni zédvaznosti artritidy.
Velky vyznam ma v€asné zahajeni pfiméiené zvolené 1éCby. Pokroky v 1écbé artritidy
dosazené v poslednim desetileti velmi pfiznive ovlivnily dlouhodobou prognézu JIA.
Systémova forma JIA mé variabilni prognézu. Asi u poloviny pacientli je nemoc
charakterizovana hlavné opakovanymi systémovymi projevy, s mensim podilem artritidy.
Obvykle dojde drive ¢i pozdéji k navozeni dlouhodobé remise. Ve druhé polovingé
pfipadd je v popiedi klinického obrazu trvala, Casto rychle postupujici a destruktivni
artritida. Systémové projevy obvykle v pribéhu let ustupuji v Castosti i1 intenzité. Mala
¢ast pacientli, u nichz systémové projevy pietrvavaji spolu s aktivnim kloubnim
dlouhodobé aktivniho onemocnéni je rozvoj amyloidézy, ktera vyzaduje intenzivni
imunosupresivni 1é¢bu. Akutnim, Zivot ohrozujicim komplikujicim stavem muize vzacné
byt rozvoj syndromu aktivace makrofagt, ktery se projevuje zavaznym celkovym stavem
ditéte s nekontrolovatelnou horeckou a typickymi laboratornimi a klinickymi zménami.
RF pozitivni polyartikularni JIA je charakterizovdna casto rychle destruujici
polyartritidou a vyZaduje intenzivni 1é€bu.

RF negativni polyartikularni JIA je komplexni jak v projevech, tak v dlouhodobé
prognoze. Presto jsou dlouhodobé vyhledy ptizniveéjsi nez u piedchoiho typu
polyartritidy. Asi u jedné ¢tvrtiny pacientti dochazi k rozvoji poskozeni kloubt.
Oligoartikularni JIA ma casto pfiznivou prognzu, zejména ve své perzistentni formé
(pfi postizeni pouze malého poctu kloubtl). Prognoza rozsifené formy je podobna jako u
RF negativni polyartritidy.

Vétsina pacientl s psoriatickou artritidou ma nemoc podobnou oligoartikularni JIA, ale
v ponékud vyssi mife se v prubéhu Casu méni v polyartikuldrni onemocnéni. Podobné
jako u ANA pozitivni oligoartritidy I u tohoto podtypu JIA je vysoké riziko rozvoje
JIA sdruzZena s entezitidou ma také variabilni prognézu. U nékterych pacientli se nemoc
zklidfiuje, zatimco u jinych postupuje v postizeni patete a kiizovych kloubd.

Zatim neni k dispozici ovéfend klinicka nebo laboratorni metoda, kterd by spolehlivé v
zacatku nemoci pomohla piedpovédét, jak vysoké je riziko zavazného pribéhu s
rozvojem kloubniho poskozeni a umoznila tak ptesnéji urcit, ktefi jedinci potfebuji velmi
intenzivni a ¢asnou lécbu.

Jaka je prognoza uveitidy ?
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Nelécend uveitida mize mit velmi vazné nésledky, v nejtézsich piipadech miize po fazi
zhorSeni zrakové ostrosti dojit az k uplnému oslepnuti. Pokud je diagn6za stanovena
v ¢asném stadiu uveitidy, odpovéd’ na 1écbu je obvykle dobra.

Jak je to s oCkovanim?

Pii pouzivani 1€kt ovliviiujici imunitni reakce (napf. kortikosteroidy, metotrexat, anti-
TNF léky) se nedoporucuje podavat ockovaci latky (vakciny), obsahujici zivé
mikroorganizmy (napft.vakciny proti piiusnicim, zardénkam, spalnickdm, tuberkuldze,
Sabinova vakcina proti obrn€¢). Divodem je ptedpokladané riziko rozvoje infekce
oslabenymi ockovacimi kmeny. Ockovaci latky tvofené pouze nezivymi soucastmi
mikroorganizmii je naopak mozné pouzivat (vakciny proti tetanu, davivému kasli,
zaskrtu, Zzloutence, hemofilové, pneumokokové a meningokokové infekcei, chfipce,
Salkova vakcina proti obrn€). U téchto ockovani je tfeba pocitat s moznosti, ze diky
imunosupresivni 1é€bé nedojde k plnému rozvoji obranyschopnosti proti piislusné
nemoci.

Miize byt nemoc ovlivnéna podnebim?
Jednoznaény vliv podnebi nebo pocasi na projevy nemoci nebyl prokdzan.

Jak je to se sportem?

Véku pfimétena pohybova a rekreacné sportovni aktivita je u pacientdl s JIA ve vétSing
piipadd velmi vhodna a méla by byt vSestranné podporovana. (viz Lécba JIA, rezimova
opatteni)

Jak je to se Skolni dochazkou?

Skolni déti a studenti by méli byt v co nejvyssi mife podporovani k pravidelné $kolni
dochéazce jako nedilné soucasti bézného zivota. Vyfazeni ze spolecnosti vrstevnikli a
naruseni vzdélavaciho procesu je né€kdy zejména v zacatku €i pii vzplanutich nemoci
nevyhnutelné, mélo by ale byt omezeno na nejkratsi moznou dobu. Hlavnimi
nepiiznivymi faktory byvaji potize s chuzi, bolest a ztuhlost, pifipadné snadna
unavitelnost a nizkd tolerance zatéze. Vhodna komunikace osettujiciho tymu ¢i rodica se
Skolou s vysvétlenim situace a individudlnich potieb ditéte mtze vést k ptizptisobeni
studijnich podminek a tim usnadnéni a zpfijemnéni Skolni dochazky. Nékdy pomitize
zména stolu ¢i zidle, prodlouZeni limith pro pisemny projev pii postizeni kloubl ruky,
umoznéni pravidelného procviceni v pribéhu vyucovani a tim piedejiti rozvoje ztuhlosti
apod.

Bude dité s JIA schopné jednou vést normalni Zivot v dospélosti?

Ve vétsiné piipadt ano. Lécebné moznosti se v poslednim desetileti vyznamné zlepSily a
dalsi nové 1éky jsou ve stadiu vyvoje. Kombinovana 1é¢ba medikamenty spolu s fyzikalni
terapii je u veétsi ¢asti pacientli schopna zamezit rozvoji vyrazného poskozeni kloubt.
Velkou pozornost je nutné vénovat psychologickému vlivu nemoci na zivot pacienta i
jeho okoli. Chronické onemocnéni jako JIA znamena zatéz pro celou rodinu. Cim je
nemoc zavaznéjsi, tim je obtiznéjsi se s celkovou situaci a zmé€nami ve fungovani rodiny
a domacnosti vyrovnavat.
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Optimisticky postoj rodica, jejich laskyplna podpora ditéte spolu s dislednym
pozadovanim plnéni véku pifiméfenych odpovédnosti a budovani nezavislosti u starSich
déti patii k hlavnim vychovnym principim. Psychologické a socialni poradenstvi je
nedilnou soucasti komplexni tymové 1éCby tam, kde je tieba.
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