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JUVENILNA IDIOPATICKA ARTRITIDA

Co je to?

Juvenilna idiopaticka artritida (JIA) je chronicka choroba, ktorej hlavnou crtou
je pretrvavajuci zapal klbov, teda artritida. Typickymi priznakmi zapalu klbov
su: bolest, opuch a obmedzenie pohyblivosti. Slovo “idiopatickd” znamena, Ze
nepozname pricinu choroby a “juvenilnd”, v tomto pripade, ze prvé priznaky sa
objavia najneskor v 16. roku Zzivota.

€o znamena vyraz “chronicka choroba”?

Choroba je chronicka, ked jej nalezitd liecba nevedie k okamzitému
uzdraveniu, ale iba k zlepSeniu priznakov a vysledkov laboratérnych vysSetreni.
To tiez znamena, ze v Case stanovenia diagndzy nie je mozné predpovedat ako
diho bude dieta choré.

Je to casta choroba?
JIA je zriedkava choroba. Postihuje priblizne 80 - 90 zo 100 000 deti.

Aké su priciny choroby?

Imunitny systém nas chrani pred napadnutim virusmi a baktériami. Je pri tom
schopny rozoznat, ¢o je naSmu telu vlastne a to, ¢o je cudzie a pripadne
nebezpecné, znicit.

VSeobecne je prijaty nazor, Ze chronicka artritida vznikd v doésledku
abnormalnej odpovede imunitného systému, ktory strati schopnost rozoznavat
“cudzie” a “vlastné” bunky a zacne Utocit proti su&astiam vlastnych kibov.
Preco sa imunitny systém zac¢ne abnormalne spravat, nie je zname.

Choroby, ako je JIA, sa preto tiez nazyvaju “autoimunitnymi”, ¢o znamena, ze
imunitny systém posobi proti orgdanom svojho vlastného tela.

Presné mechanizmy veduce k JIA su vSak, podobne ako pri vacsine
chronickych zapalovych choréb u ludi, nezname.

Je to dedicna choroba?

JIA nie je dedi¢nd, pretoze sa neprendasa priamo z rodiov na deti. Su vSak isté
genetické faktory, mnohé doteraz nezname, ktoré spdsobuju urciti nachylnost
na vznik choroby. Vedecki pracovnici, ktori sa zaoberaju vyskumom JIA, su
zajedno v tom, ze tato choroba je multifaktoridlna, ¢o znamena, ze vznika v
dosledku kombinacie genetickej nachylnosti a vplyvu vonkajSieho prostredia
(pravdepodobne infekcie). Ale napriek tomu, Ze choroba asi vznika aj v
dosledku genetickych predpokladov, velmi zriedkavo sa vyskytuje u dvoch deti
Z jednej rodiny.
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Ako sa choroba diagnostikuje?

Podla lekarskej definicie ide o JIA, ked choroba vznikne do 16 rokov veku,
artritida trva viac nez 6 tyzdfov (aby sa vylU¢ili prechodné zapaly kibov, ktoré
mozu vznikndt po niektorych virusovych infekciach) a jej pri¢ina nie je znama
(teda Ze sa vylucili vSetky ostatne zname priciny artritidy pri roznych inych
chorobach).

Inymi slovami, nazov JIA zahrfiuje vSetky formy pretrvavajucej artritidy
neznameho poévodu, ktoré sa objavuju v detskom veku. V ramci JIA
rozoznavame niekolko réznych foriem artritidy (pozri dalej).

Diagn6za JIA je teda zalozena na pritomnosti a pretrvavani artritidy a na
doslednom vyluceni inych choréb pomocou anamnézy, teda rozhovoru s
pacientom a jeho rodi¢mi, fyzikalneho vysSetrenia lekarom a laboratérneho
vySetrenia.

€o sa stane s kibmi? ,
Synovidlna membrana, teda tenka blana, ktora obaluje klb, zhrubne a vstupia

do nej zapalové bunky. Sucasne sa zvacsi mnozstvo synovialnej tekutiny, ktoré
je vnutri kibu. To vedie k opuchu, bolesti a obmedzeniu pohyblivosti kibu.
Typickym priznakom zépalu v kibe je stuhnutost, ku ktorej dochadza po dlhsej

nehybnosti, naj¢astejsie rano po no¢nom odpodcinku (ranna stuhnutost).

Dieta sa ¢asto snazi znizit si bolest tym, Ze si d& kib do neutrdinej polohy
medzi zohnutim a vystretim. Tato poloha sa nazyva ‘“antalgickd”
(protibolestiva).

Ked sa zapal kibu adekvatne nelie¢i, mdze sposobit poskodenie dvoma
mechanizmami:

a) synovidlna membrana moze velmi zhrubnGt (vytvori sa tzv. synovidlny
pannus) a v dobsledku pretrvavajuceho zapalu vylucuje rb6zne latky, ktoré
narusuju kibovi chrupku a kost,

b) dlhotrvajuce zotrvavanie v antalgickej polohe spdsobi Ubytok svalstva,
napatie alebo skratenie svalov a makkych tkaniv veduce k flekCnej deformite,
teda neprirodzenému ohnutiu kibu.

Existuji rozne typy choroby?

JIA ma niekolko rozlicnych foriem. LiSia sa hlavne pritomnostou alebo
chybanim tzv. systémovych prejavov, teda horucky, koznych vyrazok,
perikarditidy (zapalu srdcovej blany - tzv. systémova forma) a poctom
postihnutych klbov (tzv. oligoartikuldrna a polyartikularna forma JIA). Podla
prijatej definicie sa rozne formy JIA zaraduju podla priznakov, ktoré su
pritomné v priebehu prvych 6 mesiacov choroby.

Systémova JIA. Je charakterizovand okrem artritidy pritomnostou
systémovych priznakov (systémovy tu znamena, ze mézu byt postihnuté rézne
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organy tela). Hlavny systémovy priznak je vysoka skakajuca horucka, ktora je
casto sprevadzana skvrnitymi vyrazkami na kozi lososovej farby, ktoré sa
objavia v priebehu vystupov teploty. Okrem toho moézu byt bolesti svalov,
zvacSenie pecCene, sleziny alebo lymfatickych uzlin a zapal blany okolo srdca
(perikarditida) a pluc (pleuritida). Artritida obycCajne postihuje najmenej 5
kibov (polyartriida) a nemusi byt pritomna hned’ na zaciatku choroby, ale méze
sa prejavit neskdr v jej priebehu. Choroba postihuje deti v3etkych vekovych
skupin.

Asi u polovice pacientov sU v priebehu choroby stale v popredi systémové
priznaky a tito pacienti maju najlepsiu dlhodobu progndzu. U druhej polovice
pacientov systémové priznaky postupne ustupuju, ale do popredia sa dostava
zavazne klbové postihnutie. U malej Casti tychto pacientov nadalej pretrvavaju
aj systémové priznaky spolu s postihnutim kibov.

Systémovu formu JIA ma asi 10 % vsetkych pacientov s JIA. Je typicka pre
detsky vek, systémové postihnutie pri artritide je zriedkavé u dospelych.

Polyartikularna JIA. Ide o postihnutie najmenej 5 kibov v priebehu prvych 6
mesiacov, pricom nie su pritomné vyssie spomenuté systémové prejavy. Podla
toho, &i je v krvi pritomny isty druh protilatky, tzv. reumatoidny faktor (RF),
rozoznavame 2 typy polyartikularnej JIA: RF pozitivhu a RF negativnu.

1) RF _pozitivha polyartikularna JIA. Je u deti zriedkava (menej nez 5 %
vSetkych pacientov s JIA) a povazuje sa za ekvivalent RF pozitivnej
reumatoidnej artritidy dospelych (to je hlavny typ chronickej artritidy
u dospelych). Casto zapricCinuje symetrickd artritidu, ktora postihuje
predovsetkym malé klby ruk a nbh a nesk6r sa Siri na dalSie kiby.
Omnoho castejSie postihuje dievéata ako chlapcov. Typicky zacina po 10.
roku zivota. Ide ¢asto o tazku artritidu.

2) RF _negativha polyartikuldrna JIA. Predstavuje priblizne 15 - 20 %
vSetkych pripadov JIA. M6ze sa objavit v ktoromkolvek veku. Je to
nesuroda forma, pravdepodobne v sebe zahrnuje viacero podobnych ale
roznych chor6b. Z toho vyplyva aj rozlicna prognéza.

Ollgoartlkularna JIA. V priebehu prvych 6 mesiacov je postlhnutych menej
ako 5 kibov a nie si pritomné systémové prejavy. Postihuje velké kiby (ako je
koleno a ¢lenok) ato asymetricky. Niekedy je postihnuty len jeden ] kib
(monoartikuldarna forma). U niektorych pacientov sa pocet postihnutych klbov
po 6 mesiacoch zvysSi na 5 alebo viac, vtedy hovorime o tzv. rozSirenej
oligoartritide. Oligoartritida obycajne zacina pred 6. rokom Zivota a postihuje
viac dievCata. Ak sa adekvatne lieCi, ma u pacientov, u ktorych nestupa pocet
postihnutych klbov, cCasto dobru prognézu, zatial ¢o rozSirend oligoartritida
mébze mat progndzu horsiu.

U istej Casti pacientov sa mbéze vyskytnit vyznamna oc¢nd komplikacia, zapal
prednej Casti cievovky (predna uveitida). Cievovka - uvea, je jedna z vrstiev
obalujlcich oénl gulu, zabezpeluje cievne zasobenie oka krvou. Prednd cast
cievovky je tvorena duhovkou - iris a vraskovcom - ciliarnym telesom, preto
sa jej zapal vola bud’ chronicka predna uveitida alebo chronicka iridocyklitida.
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Ak je tato komplikacia neskoro diagnostikovana alebo lie¢ena, mbze zapricinit
zavazné poskodenie oka. Vc¢asné rozpoznanie uveitidy je preto velmi délezité.
Predna uveitia nemusi byt spozorovana ani rodi¢mi, ani pri klinickom vysetreni
lekdarom, pretoze oko pri nej nie je zaCervenané a nie je poskodené videnie.
Preto su deti s rizikom vzniku uveitidy pravidelne raz za 3 mesiace vysSetrované
oc¢nym lekarom pomocou Specidlneho pristroja, ktory sa vola strbinova lampa.
Oligoartritida je najcastejSou formou JIA (50 % pripadov). Typ s pritomnostou
protilatok ANA (vid' dalej Laboratérne vysSetrenie) kombinovany s uveitidou je
choroba Specificka pre detsky vek a nevyskytuje sa u dospelych.

Psoriaticka artritida. Je charakterizovana pritomnostou artritidy v spojeni
s psoriazou alebo istymi definovanymi psoriatickymi ¢rtami. Psoridza je kozna
choroba s loziskami oSupujlcej sa koze, najcastejsie na laktoch a na kolenach.
Postihnutie koze mdze predchadzat artritidu, ale mdze prist aj po jej vzniku.
Tato forma artritidy ma r6zne klinické manifestacie a prognozu.

Artritida spojena s entezitidou. NajbeznejsSie sa vyskytuje ako oligoartritida
predovsetkym velkych klbov dolnych koncatin spojena s entezitidou. Entezitida
je zapal uponov Sliach na kosti (entez). NajcastejSie je bolestivé miesto za
alebo nad patou. Obcdas maju tito pacienti tiez prednu uveitidu, ktora ale na
rozdiel od uveitidy pri oligoartritide, moze byt sprevadzana zacervenanim odi,
slzenim, zvy$enou citlivostou na svetlo. V&aésina pacientov ma pri laboratérnom
vySetreni pozitivny antigén HLA B27. Choroba postihuje hlavne chlapcov
obycajne zacina vo veku 7 - 8 rokov. Priebeh choroby je rézny. U niektorych
pacientov choroba ustlpi, u niektorych ma tendenciu rozsirit sa na chrbticu,
zadinajuc klbom medzi panvou a krizovou kostou (sakroiliakalne spojenie).
Tato forma choroby patri do skupiny, ktora je Castejsia u dospelych, medzi tzv.
spondylartropatie (choroby postihujice kiby chrbtice).

Co je pri¢inou chronickej iridocyklitidy (chronickej uveitidy)? Aky je jej vztah
k artritide?

Rovnako ako pri artritide, zapal oka je zapriCineny abnormalnou imunitnou
reakciou proti oku, autoimunitou. Presné mechanizmy ani tu nepozname.

Tdto komplikaciu maju najCastejSie pacienti s oligoartikularnou formou,
mladSieho veku a pozitivitou laboratéorneho vysSetrenia na antinukledrne
protilatky (ANA, vid' dalej).

PreCo je artritida spojena prave so zapalom oka sa nevie. Je ale délezité, ze
artritida a uveitida m6zu mat nezavisly priebeh, takze aj po tom, ¢o artritida
skondi, treba pokracovat v pravidelnom vySetrovani oka pomocou Strbinovej
lampy. V priebehu uveitidy sa typicky objavuju periodické vzplanutia, ktoré su
tieZ nezavislé od pripadnych vzplanuti artritidy.

Uveitida sa obycajne objavi neskor nez artritida, pripadne méze byt zistena
sucasne. Zriedkakedy uveitida predchadza artritidu. V tychto nestastnych
pripadoch sa méze stat, kedZe pacient nema ziadne subjektivne tazkosti, ze sa
choroba nezisti vo vCasnych sStadiach, ale az ked sa dostavia komplikacie,
napriklad poruchy zraku.
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Je tato choroba ina u deti a u dospelych?

Prevazne ano. Polyartikularna RF pozitivha forma, ktora predstavuje asi 70 %
pripadov reumatoidnej artritidy dospelych, tvori menej nez 5 % pripadov JIA.
Oligoartikularna forma s véasnym zaciatkom je asi u 50 % pripadov s JIA,
u dospelych sa nevyskytuje. Systémova artritida je typicka pre detsky vek,
u dospelych je zriedkava.

Ktoré laboratorne vysetrenia s potrebné?

V Case stanovenia diagnodzy su uzitocné niektoré laboratérne vysetrenia, ktoré
pomobzu lepsie urcit typ JIA a identifikovat pacientov so zvysenym rizikom
niektorych komplikacii, napr. chronickej uveitidy.

Reumatoidny faktor (RF) je autoprotilatka, ktora je pozitivha a pretrvava vo
vysokych koncentraciach iba pri polyartikularnej forme JIA, ktora je detskym
ekvivalentom RF pozitivhej reumatoidnej artritidy dospelych.

Antinuklearne protilatky (ANA) su velmi casto pozitivne u pacientov
s oligoartikularnou JIA s vcéasnym zacliatkom. U tychto pacientov je vysoké
riziko vzniku chronickej uveitidy a musia byt pravidelne (kazdé 3 mesiace)
vySetreni ocnym lekarom pomocou Strbinovej lampy.

HLA B27 je znak, ktory sa vyskytuje na bunkach az 80 % pacientov
s artritidou spojenou s entezitidou. Vyskyt tohto znaku u beznej populacie
zdravych ludi je omnoho mensi (5 - 8 %).

Daldie vySetrenia, napr. rychlost sedimentécie erytrocytov (,FW") alebo C-
reaktivny protein (CRP), su meradlom rozsahu zapalu vSeobecne a su uzitocné
v priebehu liecby choroby. Pre lieCbu su ale dolezitejSie klinické prejavy
choroby nez laboratdrne vysetrenia.

Pri lie¢cbe niektorymi pripravkami méze byt dblezité vysetrenie napr. krvného
obrazu, pecerfiovych enzymov, mocu a podobne, aby sa prediSlo moznym
neziaducim ucinkom liekov.

Pravidelné rontgenové vySetrenie sa robi, aby sa sledoval pripadny postup
choroby a podla toho sa upravil lie¢ebny postup.

Ako sa da choroba liecit?

Specificka lieCba, ktora by vyliecila JIA, neexistuje. Ciefom liecenia je umoznit

detom viest normalny zivot a predist poskodeniu klbov a vnatornych orgénov,

kym choroba sama od seba neustlpi. To sa vo vacSine pripadov skor alebo

nesk6r stane, pricom cas, ktory dovtedy uplynie, je velmi rozny a

nepredvidatelny. Terapia je zaloZena predovSetkym na pouziti latok, ktore

potlacaju celkovy zapal aj zapal klbov a na rehabilitacnych postupoch, ktoré
udrziavaju funkciu kibov a pomdahaji predchadzat vzniku deformit.

LieCba je zlozitd a vyzaduje si spolupracu réznych odbornikov (pediatrického

reumatoldga, ortopéda, rehabilitacného pracovnika, ocného lekara).

1) Nesteroidové protizapalové lieky (NSAID). Su to latky, ktoré ucinkuju
protizdpalovo a antipyreticky (proti horic¢ke). NemoOzu navodit Ustup
samotnej choroby, ale lieCia priznaky zapalu. Najviac sa pouzivaju naproxen
a ibuprofen. Aspirin (Acylpyrin) sa v sucasnosti pouziva napriek svojej
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2)

3)

4)

ucinnosti a nizkej cene zriedkavo pre vysoké riziko neziaducich ucinkov (pri
vysokych koncentraciach v krvi, poskodenie pecene, hlavne pri systémovej
JIA). NSAID su obycajne dobre znasané. Bolesti zaludka, najCastejsi
neziaduci ucinok u dospelych, su u deti zriedkave. Optimalny ucinok na
zapal klbov sa prejavi v priebehu niekolkych tyzdrnov lieCby. U niektorych
pacientov sa moze stat, Ze niektory NSAID je neudinny, ale iny ano.

Kibové injekcie. Pouzivaju sa najma ked' je postihnuty len jeden alebo len
niekolko malo klbov a ked hrozi vznik deformity klbu v désledku bolesti.
Liek, ktory sa podava do kibu je steroidovy pripravok s dlhodobym uc¢inkom.
Najviac sa pouziva triamcinolon hexacetonid, ktory ma dlhodoby uGcinok, aj
niekolko mesiacov a jeho prienik do krvi a celého organizmu je minimalny.
Lieky , druhého stupna"“. Podavaju sa detom, u ktorych napriek liecbe
NSAID a steroidovymi injekciami artritida postupuje. Lieky druhého stupna
sa pridavaju k liecbe NSAID, v ktorej sa dalej pokracuje. UCinok vacsiny
liekov druhého stupna sa naplno prejavi az po niekolkych tyzdnoch az
mesiacoch podavania.

Liekom prvej volby je metotrexat podavany v nizkej davke Ix tyzdenne. Je
ucinny u vacsiny pacientov. Ma protizapalovy uacinok, ale u niektorych
pacientov je schopny zatial nezndmym mechanizmom navodit remisiu (Uplny
ustup) choroby. Obycajne je dobre tolerovany, niekedy sa vyskytnu
zaludo¢né tazkosti a stupnutie pecefiovych enzymov. Mozné neziadlce
ucéinky si vyzaduju, aby sa pravidelne urobili laboratérne vySetrenia.
Kombinacia s kyselinou listovou, vitaminom zo skupiny vitaminov B, znizuje
riziko vedlajsich ucinkov.

Sulfasalazin je tiez Ucinny u JIA, ale obycajne ho deti horSie znasaju. Je s
nim omnoho menej sklsenosti neZz s metotrexatom.

Zatial nie je dostatok informdcii o Ucinnosti inych liekov, ktoré by mohli byt
uzitocné v lieCbe JIA, cyklosporinu a leflunomidu. Cyklosporin je velmi
ucinny liek na tzv. steroidy rezistentny syndrom aktivacie makrofagov, co je
tazkd a zivot ohrozujuca komplikdcia systémovej JIA, ktord vznikd v
dosledku obrovskej aktivacie zapalového procesu. Informacie o pouziti
leflunomidu u deti zatial chybaju.

V poslednych rokoch sa objavili v liecbe JIA nové moznosti vdaka zavedeniu
tzv. anti-TNF pripravkov, ktoré blokuju déleziti zapalovu latku, tumor
necrosis factor — TNF. Pouzivaju sa bud’ spolu s metotrexatom alebo bez
neho a u vacsiny pacientov su velmi Ucinne. Ich Gcinok je pomerne rychly a
ich podavanie sa zatial ukazuje aj dost bezpecéné. Je ale potrebné dlhodobé
sledovanie, aby sa zistili ich mozné dlhodobé vedlajsie ucCinky. Rovnako ako
ostatné latky druhého stuprfia musia byt poddvané pod lekarskym
dohladom. Anti-TNF pripravky su velmi drahé.

Kortikosteroidy. SuU to najucinnejsie dostupne protizapalové latky, ale ich
pouzivanie je obmedzené pre niektoré zavazné vedlajSie ucCinky vratane
osteopordézy a spomalenia rastu pri dlhodobom podavani. Su ale velmi
cenné pri liecbe systémovych, teda celkovych priznakov, ktoré
neodpovedaju na inu lieCcbu, na liecbu Zivot ohrozujucich systémovych
komplikacii a ako ,most™ na lieCbu akutnej choroby kym sa prejavi ucinok
liekov druhého stupna.
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Miestne steroidy vo forme ocnych kvapiek sa pouzivaju na liecbu uveitidy. V
zavaznejSich pripadoch je potrebna injekéna liecba do okolia oka alebo
celkové podavanie steroidov.

5) Ortopedicka chirurgicka liecba. Je hlavne indikovana pri potrebe
ndhradného umelého kibu alebo na uvolnenie makkych tkaniv pri trvalych
kontrakturach.

6) Rehabilitacia. Je dodlezitou sucastou liecby. Jej sucastou je prislusne
Specialne cviCenie a v pripade potreby aj pouzitie dlah, aby sa predislo
neziadicim polohdm klbov. Musi sa zacdat v¢as a mala by byt pravidelnd,
aby sa udrzal rozsah pohyblivosti, svalova sila a aby sa zabranil alebo aspon
obmedzil vznik deformit, pripadne aby sa napravili tie, ktoré uz vznikli.

Aké su hlavné vedl'ajsie GcCinky liecby? 5

Lieky, ktoré sa pouzivaju v lieCbe JIA su obycajne dobre zndsané. Zalidocne
tazkosti, najcastejsi vedlajsi ucinok NSAID (ktoré by mali byt preto uzivané
spolu so stravou), sU u deti zriedkavejSie nez u dospelych. NSAID mdzu
spdsobit zvysenie pecefiovych enzymov v krvi ale s vynimkou acylpyrinu je to
velmi zriedkavé. 3

Metotrexat je tiez dobre znasany. Zalidoc¢né vedlajsie ucinky ako je nevolnost
a vracanie nie su zriedkavé. Aby sa prediSlo moznému poskodeniu, je dolezité
pravidelne urobit urcité laboratorne vysSetrenia (krvny obraz, pecenové
enzymy, atd.). NajcastejSou laboratérnou odchylkou je stupnutie pecenovych
enzymov, ktoré sa vratia k normalnym hodnotdm po vynechani lieku alebo po
znizeni davky. Podavanie kyseliny listovej je U¢inné na obmedzenie poskodenia
pecene. Alergicka reakcia na metotrexat je zriedkava.

Sulfasalazin je dobre znasany. NajCastejsie vedlajsSie Ucinky su kozné vyrazky,
zaludocné problémy, zvysSenie pecenovych enzymov, zniCenie poctu bielych
krviniek (leukopénia), ktoré moze spbsobit zvySenie rizika infekcii. Podobne
ako pri metotrexate su preto potrebné pravidelné laboratérne vysetrenia.
Anti-TNF latky sG obyc¢ajne dobre znasané. Pacientov treba starostlivo sledovat
pre mozny vyskyt tazkych infekcii.

Dlhodobé uzivanie steroidov vo vysSich davkach je spojene s niekolkymi
zavaznymi vedlajSimi Ucinkami. Ide najma o spomalenie rastu a osteopordézu.
Steroidy vo vysokych davkach spdsobuju stupnutie chuti do jedla a naslednej
obezite (tuénote). Deti preto maju jest jedla, ktoré uspokoja ich hlad bez
zvysSenia prijmu kalorii.

Ako dlho by mala trvat lie¢ba?

Lieéba by mala trvat dovtedy, kym trva choroba. Doba trvania choroby sa nedd
predpovedat. Vo vadsine pripadov choroba sama od seba ustlpi po niekolkych
rokoch. V priebehu JIA sa Casto objavuju prechodne zlepSenia a zhorsenia,
podla ktorych sa meni aj lieCebny postup. Uplne vynechanie liekov sa robi az
po Uplnom a dlhodobom vymiznuti priznakov choroby.

Vysetrenie ocCi pomocou strbinovej lampy - ako casto a dokedy?
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U pacientov so zvySenym rizikom (pozitivita ANA) treba urobit vySetrenie
pomocou Strbinovej lampy kazdé tri mesiace. Pacienti, ktori maju uveitidu su
sledovani CastejSie v zavislosti od zavaznosti o¢ného postihnutia.

Riziko vzniku uveitidy postupne ¢asom klesa, ale nie je vylucené ani niekolko
rokov po vzniku artritidy. Preto je dobré vySetrovat odi aj mnoho rokov po
Ustupe artritidy.

Akutna uveitida, ktora vznika u pacientov s artritidou a entezitidou, sa prejavi
vonkajsimi priznakmi (Cervene odi, bolesti, svetloplachost), preto pre véasnu
diagndzu nie je potrebné pravidelné vySetrovanie pomocou Strbinovej lampy.

Aky je dlhodoby vyvoj a prognoza artritidy?

Progndza artritidy zavisi od jej zavaznosti, klinickej formy JIA a od rychlosti a
adekvatnosti liecby. Vdaka pokroku v liecbe v poslednych 10 rokoch sa
progndza podstatne zlepsila.

Systémova JIA ma r6znu prognoézu. Asi polovica pacientov ma len nevyznamnu
artritidu a v popredi choroby su obcdasné vzplanutia. Kone¢na prognédza je
casto dobra, choroba Casto Uplne vymizne. Druha polovica pacientov ma trvald
artritidu, kym celkové prejavy maju tendenciu postupne v priebehu rokov
ustupovat. U tychto pacientov mbéze dbjst k znacénému poskodeniu klbov.
Napokon maléd cast z tejto druhej skupiny pacientov ma aj pretrvavajlucu
artritidu aj celkové prejavy a tito pacienti maju najhorSiu prognézu, moze sa u
nich vyvinit amyloidéza, tazkd komplikdcia, ktord si vyzaduje silnu
imunosupresivnu terapiu (liecbu na potlacenie imunity).

RF pozitivna polyartikularna JIA ma najCastejSie postupne sa zhorsujuci
priebeh, ktory mdze viest k tazkému poskodeniu klbov.

RF negativna polyartikularna JIA je nesuroda pokial ide o klinické prejavy aj
pokial ide o progndzu. Celkovo je ale progndéza omnoho lepSia v porovnani s RF
pozitivnou formou. Iba asi u Stvrtiny pacientov dbjde k trvalemu poskodeniu
kibov.

Oligoartikularna JIA ma Casto dobru prognézu, pokial ide o kibové postihnutie,
ak ostane obmedzena na maly pocet klbov. Ak sa choroba rozsiri na viac klbov,
ma podobnu progndzu ako polyartikularna RF negativna forma.

U vacsiny pacientov s psoriatickou artritidou ma choroba podobny priebeh ako
oligoartikularna JIA, ale ma o nieCo vySSiu tendenciu stat sa casom
polyartikuldrnou, t.j. postihnat viac nez 4 kliby.

JIA spojena s entezopatiou ma tiez réoznu progndézu. U niektorych pacientov
choroba vymizne, u niektorych pokracuje a mdze postihnGt sakroiliakalne kiby
(medzi krizovou kostou a panvou).

Zatial' nie sU zname hodnoverné klinické alebo laboratérne crty, ktoré by na
zadiatku choroby dokazali predpovedat, ktory pacient bude mat horsiu
prognozu. Ak by existovali, dokazali by vytriedit skupinu pacientov, ktori by uz
od zaciatku mohli dostavat silnejsiu, agresivnejsiu liecbu.

A prognoéza uveitidy?

Ak sa uveitida nelie¢i, m6ze mat velmi tazké ndasledky, ako je zakal ocnej
SoSovky (katarakta) a slepota. Ale ak sa zavcasu lieCi, obyCajne odpoveda
velmi dobre na lie¢bu. Progndzu teda najviac urcuje véasnost diagnozy.
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Ako je to s ockovanim?

Ked' je pacient lieCeny imunosupresivnou terapiou (steroidy, metotrexat, anti-
TNF, atd.), oCkovanie Zivymi oslabenymi mikroorganizmami (ako je ockovanie
proti rubeole, osypkam, mumpsu, detskej obrne a tuberkuldze) treba odlozit,
pretoze v dobsledku znizenia imunity hrozi rozsirenie infekcie. Ockovacie latky,
ktoré neobsahuju zivé mikroorganizmy, ale iba ich sucasti (oCkovanie proti
tetanu, zaskrtu, infekCnej Zltacke typu B, cCiernemu kaslu, pneumokokom,
hemofilom, meningokokom) sa mozu pouzit, ale teoreticky sa pri znizenej
imunite mdze stat, Ze o¢kovanie nebude dostato¢ne ucinné.

Médze stravovanie ovplyvnit priebeh choroby?

Neexistuju dokazy o vplyve diéty na tuto chorobu. VSeobecne mozno povedat,
ze dieta by malo dostavat vyvazenul stravu primerant jeho veku. U pacientov,
ktori dostavaju steroidy zvysujlce pocit hladu, treba predist prejedaniu.

Médze mat podnebie vplyv na priebeh choroby?
Neexistuju dékazy o vplyve podnebia na prejavy tejto choroby.

Je dovolené Sportovat?

Sport je ddlezitou sucastou kazdodenného zivota normalneho dietata. Jednym
z hlavnych cielov lie¢by JIA je umoznit dietatu v ¢o najvéésej moznej miere
viest normalny Zivot a nevnimat seba samého ako odliSného od svojich
rovesnikov. Preto vo vSeobecnosti plati, Ze pacienti mézu $portovat tolko,
kolko sami chci a nechat na nich, Co pre bolest klbov obmedzia alebo
vynechaju. Aj ked mechanicka zataz nie je pre zapalené klby idedlna, malé
poskodenie pri Sporte je vzdy lepsie nez psychologické nasledky zakazu Sportu
a hier s priatelmi. Tato moznost vyberu je stucastou celkového pristupu, ktory
vedie psychologicky dieta k nezavislosti a schopnosti vyrovnat sa samostatne s
obmedzeniami sp6sobenymi chorobou.

Napriek tymto vSeobecnym uvaham je lepSie uprednostnit Sporty, ktoré len
minimalne zatazuju klby ako je plavanie alebo bicyklovanie.

Médze dieta chodit pravidelne do $koly?

Je mimoriadne délezité, aby dieta chodilo pravidelne do $koly. Je niekolko
prekadzok, ktoré mozu ovplyvnit Skolskl dochadzku: tazkosti s chédzou,
znizena odolnost voci Unave, bolest a stuhnutost. DOlezité je, by ucitelia vedeli,
¢o dieta potrebuje: adekvatnu lavicu, pravidelny pohyb aj pofas vyucovacich
hodin aby sa predislo stuhnutiu kibov, ohlad na tazkosti pri pisani. Ak je to len
trocha mozné, pacienti by sa mali zU¢astfiovat hodin telesnej vychovy, platia tu
tie isté dévody a poznamky ako v predchadzajucej otazke.

Skola je pre dieta tym, ¢im je pre dospelych praca, miestom, kde sa uci ako sa
stat samostatnym clovekom, nezavislou a produktivnou osobou. Rodidia a
ucitelia maju urobit vSetko pre to, aby sa choré dieta normalne zucastriovalo
vSetkych Skolskych aktivit, aby bolo vo vzdelavani Uspesne, ale sucasne aby
malo rozvinut( schopnost komunikacie s rovesnikmi a s dospelymi, aby bolo
prijimané a cenené svojimi priatelmi.
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Bude mat dieta v dospelosti normalny Zivot?

Toto je jednym z hlavnych cielov liecby a vo vacsSine pripadov sa to da
dosiahnut Lie¢ba JIA sa v poslednych 10 rokoch skuto¢ne dramaticky zlepsila a
je pravdepodobné, ze v kratkej buducnosti budu k dispozicii dalSie nové lieky.
Kombinacia farmakologickej lieCby (liekov) a rehabilitacie je v sucasnosti
schopna predist poskodeniu klbov u vadésiny pacientov.

Velkl pozornost si zasluzi aj psychologicky dopad choroby na dieta a jeho
rodinu. Chronickd choroba ako je JIA je tazkou skuskou pre celd rodinu a,
samozrejme, ¢im je choroba tazsia, tym tazsie je zvladnut ju. Pre dieta je
tazké zvladnut chorobu, ked' ju rodic¢ia nezvladaju. U rodiCov sa mdze vyvinut
osobitny vztah k chorému dietatu a v zadujme ochrany pred moznymi
problémami sa mdzu stat nezdravo hyperprotektivnymi.

Pozitivhe myslenie zo strany rodi¢ov, ktori podporuji dieta a vedd ho k ¢o
najvacsej nezavislosti napriek chorobe pomaha detom najviac prekonavat
tazkosti, ktoré prindsa choroba, vychadzat Uspesne so svojimi rovesnikmi a
vyvinut sa ako samostatna vyrovnana osobnost.

V pripade potreby pediatricki reumatolégovia a ich pracovny tim poskytnu
prislusnu psychosocialnu podporu.
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