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JUVENILNi SPONDyLARTROPATIE

Poznamka piekladatele: V nové navrhovaném nazvoslovi détskych revmatickych
onemocnéni Mezinarodni ligy proti revmatizmu (ILAR) jsou niZze uvedené choroby
z velké ¢asti uvedeny jako podtypy Juvenilni Idiopatické Artritidy (viz zvlastni kapitola).
Nazvoslovi uvedené v této kapitole je blizké terminologii pouzivané pro podobna
onemocnéni dospélych a na fad€ pracovist se jiz prakticky nepouziva.

Co je to?

Juvenilni SPondylArtropatie (SPA) tvoii skupinu chronickych zénétlivych onemocnéni
kloubti (artritida) a Gponu Slach ke kostem (entezitida), které postihuji prevazné dolni
koncetiny, ptipadné panevni (sakroileitida) a patetni (spondylitida) klouby.

Nekdy predchazi rozvoji artritidy infekce zazivaciho nebo mocopohlavniho stroji
faktor, ktery ¢ini jedince (zatim z neznamého diivodu) vnimavym k nemoci.

Vyskyt nekterych klinickych znak na pocatku nemoci a vaznost jejiho prubéhu se
mohou liSit u déti a dospélych. Presto juvenilni SPA mohou piipominat pocatek
spondylartropatii dospélych.

Pacienti s juvenilni idiopatickou artritidou (JIA), klasifikovanou jako artritida sdruzena
s entezitidou ¢i psoriatickd artritida, jsou zahrnuti do skupiny juvenilnich
spondylartropatii.

Jaké nemoci jsou oznacovany jako juvenilni spondylartropatie?

Pres nékteré kontroverze, juvenilni SPA zahrnuji nemoci patfici do skupiny SPA
dospélych: ankylozujici spondylitidu, reaktivni artritidu (a Reiteriv syndrom),
psoriatickou artritidu a artritidu souvisejici se zanétlivou stievni nemoci (typu
spondylartropatie). Nékteré déti, které nesplituji diagnosticka kriteria pro vyse uvedené
nemoci, mohou mit takzvanou nediferencovanou SPA.

Jiné stavy, zejména syndrom Seronegativni Enthesopatie a Artropatie (SEA) a artritida
sdruzena s entezitidou, se tykaji juvenilnich SPA.

O jak ¢asté onemocnéni se jedna?

Juvenilni SPA jsou jednou z nejbéznéjsich forem chronické artritidy v détstvi. Citaji
okolo 30 % déti s chronickou artritidou.

SPA jsou casté€jsi u chlapcti, u kterych nemoc zacina obvykle mezi 10. a 15. rokem véku.
Protoze velka cast pacienti nese geneticky faktor vnimavosti (HLA-B27), Cetnost
juvenilnich a dospélych SPA u bézné populace a v nékterych rodindch zavisi na ¢etnosti
tohoto Cinitele v ptislusné populaci.

Jaké jsou pri¢iny nemoci?

Pfi¢ina a pfesny mechanismus, které¢ zpusobuji juvenilni SPA, jsou neznamé. Jako u
jinych forem chronické artritidy v détstvi, mechanismus ktery by mohl byt zodpovédny
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za nemoc zahrnuje nékolik soucasti imunitniho systému. SPA souvisi s ostatnimi druhy
chronickych zanétd, naptiklad zazivaciho a mocového Tustroji nebo kuze. Infekce
nékterymi mikroorganismy (naptf. Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter a
Chlamydia) mohou hrat vyznamnou roli pfi spusténi artritidy (napf. reaktivni artritida).

Jedna se o dédi¢né onemocnéni?

Velka ¢ast pacientll s juvenilni SPA nese geneticky faktor HLA-B27. To vSak zdaleka
neznamena, ze kazdy jedinec nesouci tento geneticky faktor onemocni. Napftiklad, pii
bézném vyskytu HLA-B27 u 10 % populace pouze 1 % z této populace onemocni SPA.
Pokud né€kdo dalsi z blizké rodiny je postizen SPA, pifitomnost HLA-B27 zvysi riziko
vyskytu SPA u jedinct z této rodiny na 25 %. Tato genetické dispozice tedy zvysi riziko
vzniku nemoci, ale zdaleka k nému sama o sob¢ nesta¢i. SPA jsou podobné jako jina
chronickd revmatickd onemocnéni tzv. multifaktoridlniho pivodu, coZ znamena, Ze jsou
vysledkem genetické predispozice a vlivu faktorti vnéjSiho prostiedi (pravdépodobné
infekci).

Da se onemocnéni predchazet?
Prevence neni moznd, nebot’ pfi¢iny tohoto onemocnéni jsou neznamé. Neni vhodné
testovat napf. sourozence na piitomnost HLA-B27 pokud nemaji Zadné projevy nemoci,
které by mohly mit vztah k SPA.

Jedna se o nakaZlivé onemocnéni?
Spodylartropatie nepatii mezi nakazlivé nemoci.

Jaké jsou hlavni projevy nemoci?

Juvenilni SPA maji spole¢né klinické charakteristiky:

Artritida:

K nejcastéjsim projevim patii bolesti kloubli s otoky a omezenou hybnosti. Mnoho déti
ma oligoartritidu dolnich koncetin, to znamend, ze je postizeno 4 nebo méné kloubi.
Nékdy se nemoc rozsifi na vétsi pocet kloubil, pak mluvime o polyartritidé. Artritida
postihuje zejména klouby dolnich koncetin: koleno, kotnik, narty, kyc¢le, ptipadné drobné
klouby nohy. U nékterych déti mize dojit k artritidé kteréhokoli kloubu hornich koncetin,
zejména ramen.

Entezitida:

Entezitida je zanét ,,enthesis®, mista, kde se Slacha nebo vaz upiné do kosti. U déti s SPA
je velmi Casta. Obvykle jsou postizeny upony na paté, chodidle a v okoli kolenni ¢ésky.
Nejbéznéjsimi projevy jsou bolesti paty, otok a bolest stiedni ¢asti chodidla a bolest
césky.

Chronicky zanét v mist¢ uponu muze vést k tvorbé bolestivého kostniho vyrustku (napf.
tzv. patni ostruhy).

Sakroileitida:

Sakroileitida je zanét sakroiliakélniho kloubu, ktery spojuje kost kiizovou (sacrum), ktera
je pokraCovanim patete, s panevnimi kostmi. V zac¢atku onemocnéni je vzacna, nejcasteji
se objevi po 5 az 10 letech trvani SPA. Nejc€astéjSim projevem je bolest v hyzdich.

Bolest v bedrech, spondylitida:
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PostiZeni patete, na zacatku nemoci velmi vzacné, se mize u nékterych pacientli objevit
pozdéji v pribehu nemoci. Nejbeznéjsi projevy zahrnuji bolest dolni ¢asti zad s ranni
ztuhlosti a snizenou pohyblivosti. Bolest dolni casti patete je Casto doprovazena bolesti
Sije a hrudi.

Na patefi mtize dlouhodobé onemocnéni zptsobit vznik kostnich mustkti mezi obratly
(patet vzhledu tzv.“bambusové tyce”). Tento stav vyZaduje natolik dlouhé trvani nemoci,
ze se u déti prakticky nevyskytuje.

Postizeni oka:

Akutni pfedni uveitida je zadnét o¢ni duhovky. Oko je zarudlé a bolestivé. Vhodna je
navstéva oftalmologa (o¢niho 1ékarie).

Kozni projevy:

Nekteré déti s kloubnim onemocnénim charakteru SPA maji lupénku (psoridzu). Lupénka
je chronické zanétlivé onemocnéni kiize s tvorbou zarudlych, Supicich se lozisek zejména
na loktech a kolenou. KoZni onemocnéni muze ptedchazet artritidé o n€kolik let. U jinych
pacientll mtze jiz artritida existovat nékolik let pted tim, nez se objevi prvni lupenkova
skvrna.

PostiZeni zazivaciho Ustroji:

U nekterych déti s chronickym stfevnim zanétem se objevi kloubni onemocnéni
charakteru SPA. Mezi takova onemocnéni patfi Crohnova nemoc a ulcerativni kolitida.

Je nemoc stejna u vSech déti?
Spektrum SPA je Siroké. Zatimco nekteré déti maji lehké a kratkodobé onemocnéni, jiné
maji tézkou, dlouhodobou a invalidizujici nemoc.

Je nemoc u déti jina neZ nemoc u dospélych?

Juvenilni SPA se v n¢kterych rysech lisi od dospélych.

U déti jsou v zac¢atku nemoci mnohem castéji postizeny periferni klouby koncetin nez u
dospélych, kde byva postizena patet. Kycelni klouby jsou astéji postizeny u déti.

Jak je onemocnéni diagnostikovano?

Lékati tvrdi, Ze o juvenilni SPA jde v piipad¢, kdy nemoc zacina ptred 16. rokem veku,
artritida trva déle nez 6 tydnt a charakteristiky odpovidaji vyse popsanému klinickému
obrazu (viz. definice a projevy). Diagnoza specifickych typt SPA (napf. ankylozujici
spondylitidy, reaktivni artritidy atd.) je =zalozena na piislusnych klinickych a
radiografickych projevech.

Pacienti s juvenilnimi SPA by méli byt sledovani a 1éceni détskym revmatologem.

Jaky je vyznam vySetieni?

Stanoveni HLA-B27 nema diagnosticky vyznam, jelikoz se vyskytuje i u zcela zdravych
jedincii. Je faktorem vnimavosti k tomuto typu onemocnéni a muize byt rizikovym
faktorem pro postizeni patefe. Vysetfeni zanétlivych krevnich ukazatell (napf.
sedimentace erytrocyti, FW, C-reaktivni protein, CRP) informuji 1é¢kaie o zanétu a tim
nepiimo i o aktivité nemoci; jsou uzite¢né pro vedeni dalsi 1éCby. Laboratorni testy se
také pouzivaji pro monitorovani eventualnich vedlejSich ucinki 1écby (krevni obraz,
ledvinné a jaterni funkce). Rentgenova vySetieni hodnoti pifitomnost zmén kloubt
zpusobenych nemoci a jsou prospésna pro sledovani vyvoje onemocnéni.
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PocitaCova tomografie (CT) a vsetfeni magnetickou rezonanci (MRI) mohou byt uzitecné
zv1asté pro hodnoceni sakroiliakalnich kloubd.

D4 se onemocnéni 1é¢it?

Jednoznac¢né spolehliva 1éceba na SPA neexistuje, protoze jejich pfiina je neznama.
Nicméné vhodnd 1écba mize docilit zklidnéni nemoci a zamezit nebo zpomalit rozvoj
poskozeni kloubti.

Jaka je 1é¢ba?

Lécba  je zalozena ~ hlavné na  uzivani Iékic v kombinaci S
fyzioterapeutickymi/rehabilitacnimi procedurami, které uchovévaji funkci kloubl a
piispivaji k pfedchazeni deformit.

1) Nesteroidni antirevmatika (NSA). Jsou to symptomatickd protizanétliva a
protihorecnaté IéCiva. Symptomaticky znamena, ze slouzi ke kontrole projevii zanétu. Pro
déti se nejvice uziva naproxen a ibuprofen. Aspirin, pfestoze je uc¢inny a levny, je dnes
mnohem méné uzivany kvuli riziku intoxikace/otravy. Jsou vétSinou dobfe snaSeny a
zazivaci potize, nejCastéj$i vedlejsi ucinek, nejsou bézné. Kombinace riznych NSA
nejsou vhodné, ale v pfipad¢ nedostatecné ti€innosti lze zménit jeden typ NSA za jiny.

2) Nitrokloubni injekce kortikosteroidl jsou vétSinou voleny tehdy, pokud je postizen
mensi pocet kloubii nebo kdyz je pfitomna vyznamné kloubni kontraktura (trvalé ohnuti
koubu zamezujici spravné funkci).

3) Sulfasalazin je vhodny u déti, které maji chronicky pribéh nemoci navzdory adekvatni
1écbé NSA a/nebo nitrokloubnim injekcim. Je pfidavan k existujici terapii NSA. Jeho
ucinek se objevuje az po fad¢ tydni uzivani.

Zkusenosti s ostatnimi 1€ky vCetné metotrexatu jsou omezené.

U dospélych pacienti s SPA se suspéchem pouzivaji léky nové skupiny tzv.
biologickych (anti-TNF) 1é¢iv. Studie o uCinnosti a rizicich tohoto druhu lécby u
pacientl s juvenilnimi SPA vsak nejsou zatim k dispozici.

4) Kortikoidy hraji roli v kratkodobém ovlivnéni akutnich projevii nemoci. O¢ni kapky
pouzity podspojivkové steroidni injekce nebo celkové podavani kortikoidi.

5) Ortopedicka chirurgie. Jejimi hlavnimi indikacemi jsou ndhrady kloubt v ptipadé
tézkych kloubnich poskozeni, zejména v oblasti ky¢li.

6) Fyzioterapie a rehabilitace je nezbytnou soucasti 1écby. Musi byt zahajena brzy a méla
by byt rutinné¢ provadéna pro zachovani pohybového rozsahu a sily a pro predchdzeni
rozvoji svalové atrofie a pro predchdzeni nebo napravu funcnich kloubnich deformit.
Navic, pokud je problémem postizeni patete, je vhodna jeji mobilizace a dechova cviceni.

Jaké jsou vedlejsi ucinky 1é¢by?
Léky uzivané pii 1écbé juvenilnich SPA jsou obvykle dobie snaseny. Jejich vedlejsi
nezadouci ucinky jsou podrobnéji uvedeny ve zvlastni kapitole ,,Lékova terapie®.

Jak dlouho ma lé¢ba trvat?

Meéla by trvat tak dlouho, dokud pfetrvavaji projevy a aktivita nemoci. Trvani nemoci je
nepiedvidatelné. U nékterych pacientl postaci k 1é€beé nesteroidni antirevmatika. U téchto
pacient mize byt 1éba zastavena pomérné rychle, v fadu mésict. U jinych pacientl s
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déle trvajicim nebo agresivnéjSim pribéhem nemoci jsou sulfasalazin a dalsi 1éky
potiebné po fadu let. Kompletni ukonceni 1é¢by ptipadd v tvahu az po dlouhodobém a
kompletnim Gstupu nemoci.

Co takhle nekonvencni / dopliikové terapie?
Neni z&dny dikaz o tom, Ze jakakoli nekonven¢ni terapie méa vliv na juvenilni
spondylartropatie.

Jak dlouho bude onemocnéni trvat? Jaky je dlouhodoby vyvej (prognoza)
onemocnéni?

Pribeh onemocnéni se miize lisit od pacienta k pacientovi. U nékterych pacientil artritida
zmizi pii minimalni 1écbé béhem nékolika mésich. U jinych je charakterizovana
pravidelnym stfidanim obdobi aktivity (relapsti) a zklidnéni (remisi). Nékdy mize mit
artritida trvaly, protrahovany prab¢h.

U prevazné vétsiny pacientli se na pocatku nemoci projevy tykaji perifernich kloubt a
upontl. S postupem nemoci se u nékterych rozvine postizeni pateie a sakroileitida (viz
vyse). Tato posledni skupina pacientll a pacienti s pretrvavajici periferni artritidou maji
vys$si riziko rozvoje poskozeni kloubii. V zacatku onemocnéni se jeho dlouhodovy vyvoj
neda piesnéji predpoveédet.

Jak miiZe nemoc ovlivnit dité a denni rodinny Zivot?

V prubéhu aktivni artritidy pociti témét kazdé dité ve svém dennim zivoté omezeni
urCitého stupné. Protoze jsou postizeny zejména dolni koncetiny, chlize a sport jsou
oblasti, kde se omezeni projevi nejvice.

Hlavni pozornost bychom méli vénovat psychologickému vlivu onemocnéni na dité a
jeho rodinu. Chronické onemocnéni piedstavuje velkou vyzvu pro celou rodinu, a
tézké spravné se s onemocnénim vyrovnat, pokud se s nim nevyrovnaji rodic¢e. Rodice si
casto vyvinou abnormalné ochranéisky vztah ke svému nemocnému ditéti aby ho
uchranili pfed jakymkoli moznym problémem, aby mu pomohli v obtizné Zivotni situaci.
To vak mtize u ditéte vyvolat pocit vlastni neschopnosti a nedostacivosti, které ovliviiuji
nevhodné€ vyvoj osobnosti. Ptistup pozitivniho mysleni ze strany rodict, ktefi podporuji a
povzbuzuji dit¢ k tomu, aby bylo nezavislé jak jen to je mozné, je velice cennou pomoci
ditéti nejen pro prekonani momentélnich potizi, ale 1 pro jeho dalsi vyvoj. Pokud rodina
nedokaze sama unést zaté¢z spojenou s nemoci, je vhodna psychologické podpora.

A co Skola?

Pro dité je nesmirné dilezité, aby chodilo pravidelné¢ do skoly. Je n¢kolik faktort, které
mohou zpusobit problémy ve Skolni dochazce: problémy pfi chiizi, mald odolnost vici
unave, bolest nebo ztuhlost. Proto je dalezité vysvétlit ucitelim mozné potieby ditéte:
spravné lavice, pravidelny pohyb béhem vyucovacich hodin, aby se ptredchazelo
kloubnimu ztuhnuti. Pacienti by se méli ucastnit hodin télesné vychovy kdykoli je to
mozné; v tomto pripadé musime brat v tvahu okolnosti popsané nize v kapitole Sport.
Skola je pro dit¢ to samé co prace pro dospélého, prostiedi, kde se uci stat se
samostatnym c¢lovékem, produktivnim a nezavislym. Rodice a ucitelé by méli ud¢lat
maximum pro to, aby se nemocné déti ucastnily Skolnich aktivit normalnim zptsobem,
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aby dosahly akademického uspéchu, ale také aby dosahly dobré schopnosti v komunikaci
s vrstevniky a dospélymi, aby byly akceptovany a ocefiovany svymi prateli.

Jak je to se sportem?

Sportovani je nezbytnou soucasti bézného zivota normalniho ditéte. Proto je obecnou
tendenci nechat pacienty provozovat sporty, které chtéji. PfestoZze mechanickd zatéZ neni
pro zaniceny kloub prospésna, predpoklada se,ze je mensim zlem nez stradani zptisobené
odepfenim sportovnich aktivit s vrstevniky z divodi nemoci. Tato volba je Casti
obecnéjsiho pfistupu, jehoz podstatou je povzbuzovani ditéte, aby bylo samostatné a aby
se samo dokézalo vyporadat s omezenimi zpisobenymi nemoci.

Kromé téchto obecnych principii je vhodné dat piednost takovym sportovnim aktivitam,
které neptetézuji zejména klouby dolnich koncetin. Vhodné je zejména plavani a jizda na
kole ¢i rotopedu.

Co dieta/strava?

Neexistuje zadny dukaz, ze dieta/strava ovliviiuje nemoc. Obecné plati, ze dit€¢ musi mit
vyvazenou a normalni stravu pro svij veék. Pacienti ktefi berou steroidy se musi
vyvarovat prejidani, protoze steroidy zvySuji chut’ k jidlu.

Muze pocasi/podnebi ovlivnit prubéh nemoci?
Neexistuje zadny dikaz, ze by podnebi nebo pocasi mohlo vyznamné ovlivnit prubéh
nemoci.

MiizZe byt dité o¢kovano?

Pokud jsou v 1é€bé pouzivana pouze nesteroidni antirevmatika nebo sulfasalazin nejsou
okovani omezena. Pokud je pacient léen imunosupresivnimi Iéky (kortikoidy,
metotrexat, anti-TNF atd.) je tfeba ockovani Zivymi oslabenymi vakcinami odlozit (viz
kapitola Lékova terapie). Nezivé ockovaci latky Ize podavat bez omezeni.

Co pohlavni Zivot, téhotenstvi, antikoncepce?

Onemocnéni samo o sobé neomezuje normalni pohlavni Zivot ani té¢hotenstvi. Vyznamné
postizeni kycCli a patefe je u mladistvych pacientli vzacné. VétSina podavanych 18kt mtize
mit neptiznivy vliv na vyvijejici se plod. Proto je dileziva vhodna antikoncepce. Neni
divod nemit déti, navzdory genetickym aspektlim této nemoci. Tato nemoc neni smrtelna
a 1 kdyby byl predispozi¢ni geneticky faktor pfedan na potomstvo, sourozenci mayji
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mnohem vétsi Sanci, Ze se u nich SPA nevyvine.

Bude mit dité normalni Zivot v dospélosti?

Toto je jeden z hlavnich cili 1éCby a byva ve vétSin€ pripadd dosazen. Terapie této
skupiny onemocnéni u déti se v poslednich letech velmi zdokonalila. Kombinované
pouziti farmakologické 1é¢by a rehabilitace dokaze zabranit poskozeni kloubii u vétSiny
pacientll. Nicméné u pacientll s chronickym aktivnim onemocnénim mize byt piesto
poskozeni zavazné a muZze zpusobit trvalé omezeni béznych dennich aktivit a
profesionalnich pland.
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