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JUVENILNE SPONDYLOARTROPATIE

Co je to?

Juvenilné spondyloartropatie predstavuju skupinu chronickych zapalovych
chordb klbov (artritida) a Uponov Sliach na kost (entezitida), ktoré postihuju
predovsSetkym dolné koncatiny a v niektorych pripadoch aj panvu a chrbticu
(sakroileitida - prejavi sa bolestou v krizoch, spodylitida — prejavi sa bolestou
v drieku).

V niektorych pripadoch je spustacom priznakov ¢revna (gastrointestinalna)
alebo mocova bakterialna infekcia, ide o reaktivnu artritidu. Juvenilné
spondyloartropatie vznikaju Castejsie u nositelov genetického znaku HLA-B 27,
ktory (zatial neobjasnenym mechanizmom) predisponuje jedinca k vzniku
choroby.

Vyskyt niektorych priznakov na zaciatku choroby ako aj ich zavaznost

v priebehu choroby sa u deti a u dospelych pacientov liSia. AvSak juvenilné
spondyloartropatie sa mdzu podobat na spondyloartropatie zacinajlice

v dospelosti.

Pacienti s juvenilnymi idiopatickymi artritidami, klasifikovanymi ako artritida
sUvisiaca s entezitidou (vid kapitolu o JIA) , sa zaraduju do skupiny juvenilnych
spondyloartropatii.

Ktoré choroby oznacujeme ako juvenilné spondyloartropatie?

Napriek urcitym nezhodam zaradujeme do skupiny juvenilnych
spondyloartropatii rovnaké choroby, aké patria do skupiny spondyloartropatii
zacinajucich v dospelosti: ankylozujluca spondylitida, reaktivna artritida

a Reiterov syndrom, psoriaticka artritida (typu spondyloartropatie), artritida
suvisiaca so zapalovymi chorobami Creva (typu spondyloartropatie). Niektore
deti, ktoré nesplraju diagnostické kritéria pre horeuvedené choroby, mézu mat
diagndzu takzvanej nesSpecifickej spondyloartropatie.

K juvenilnym spondyloartropatiam zaradujeme aj iné stavy, predovsetkym
syndrém seronegativnej entezopatie a artropatie (SEA) a artritidu suvisiacu
s entezopatiou.

Ako casto sa vyskytuja?

Spondyloartropatie su jednou z najcastejsich foriem chronickej artritidy

v detskom veku. Predstavuju asi 30% chronickych artritid u deti.
Spondyloartropatie sa castejSie vyskytuju u chlapcov, pricom choroba zacina
vacésinou medzi 10. a 15. rokom Zivota. Pretoze velka cast pacientov su
nositelia genetického znaku HLA-B27, frekvencia vyskytu juvenilnej

i v dospelosti zacinajucej spondyloartropatie v populdcii (a dokonca aj

v niektorych rodinach - familidlny vyskyt) zavisi na vyskyte tohto znaku

v populacii.
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Aké su priciny?

Pricina a presny mechanizmus vzniku juvenilnych spondyloartropatii nie su
zname. Podobne ako u ostatnych typov chronickej artritidy detského veku,
zahrnaju mechanizmy pravdepodobne zodpovedné za vznik choroby niekolko
zloziek imunitného systému. Spondyloartropatie suvisia s inymi chronickymi
zapalovymi procesmi koze, traviaceho a mocového traktu. Infekcie vyvolané
niektorymi mikroorganizmami (napr. salmonely, Sigely, yersinie,
kampylobakter a chlamydie) m6zu mat Glohu spustaca artritidy u niektorych
deti (tzv. reaktivne artritidy).

Su dedicné?

Velka cast pacientov s juvenilnou spondyloartropatiou s nositelia genetického
znaku HLA-B27. To neznamena, ze kazdy nositel tohto znaku bude mat
spondyloartropatiu. Ak je frekvencia vyskytu HLA-B27 v populécii napriklad
10%, tak iba 1% tejto populacie bude mat spondyloartropatiu. Ak ma jeden
Clen blizkej rodiny spondyloartropatiu, tak iny ¢len rodiny ktory je nositelom
znaku HLA-B27 bude mat asi 25% pravdepodobnost, ze sa ufiho vyvinie
spondyloartropatia. V skutoc¢nosti sa spondyloartropatie vyskytuju castejsie

v rodinach deti so spondyloartropatiou, v porovnani s rodinami, ktoré takto
choré dieta nemaju. Preto genetické faktory, a hlavne HLA-B27, slvisia

s nachylnostou k chorobe, avsak samy osebe nestacia na vyvolanie choroby.
Vedci sa zhoduju v nazore, ze tieto choroby su multifaktoridlne, ¢o znamena ze
su vysledkom spolupdsobenia genetickej nachylnosti k chorobe

a neobjasnenych faktorov prostredia (napr. infekcie).

Mozno im predchadzat?

Prevencia nie je mozna, pretoze nepozname priciny choroby. Nema vyznam
testovat slirodencov pacienta na pritomnost genetického znaku HLA-B27,
pokial' nemaju priznaky suvisiace so spondyloartropatiou.

Su nakazlivé?
Spondyloartropatie nie s nakazlivé choroby.

Aké su hlavné priznaky?
Spolocné klinické znaky juvenilnych spondyloartropatii su:
Artritida:
1. NajCastejSie priznaky su bolest a opuch kibov, obmedzen& pohyblivost
kibov
2. Vela deti ma oligoartritidu dolnych koncatin. Oligoartritida znamena, Ze
choroba postihuje najviac 4 klby. Pacienti s rozvinutou chronickou
chorobou mézu mat polyartritidu. Polyartritida znamena, ze kibové
postihnutie je rozsiahlejSie a zasiahnutych je 5 a viac kibov.
3. Artritida postihuje hlavne klby dolnych koncatin: koleno, Clenok, bedrovy
klb, kiby nohy. Menej Casto su postihnuté drobné kiby chodidla.
4. Niektoré deti maju artritidu klbov hornych koncatin, predovsetkym
ramena.
Entezitida:
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Entezitida, z&pal v mieste kde sa $lacha alebo vaz upinaju na kost, sa u deti so
spondyloartropatiou vyskytuje velmi ¢asto. Najcastejsie vznika na pate,

v strede chodidla a v okoli kolenného jabi¢ka. Prejavuje sa zvycajne bolestou
paty, opuchom a bolestou chodidla a bolestou jabl¢ka. Chronicky zapal Gponov
mbze vyvolat prerastanie kosti s tvorbou kostnych vyrastkov, ktoré
predovsetkym v oblasti paty spdsobuju bolest.

Sakroileitida: )

Sakroileitida je zapal sakroiliakalneho - krizového klbu, ktory sa nachadza

v zadnej Casti panvy. Na zaciatku choroby je zriedkavy, najcastejSie vznika po
5 az 10 rokoch trvania choroby. Najc¢astejsim priznakom je striedava bolest

v kriZzoch.

Spondylitida:

Postihnutie chrbtice, velmi vzacne sa vyskytujluce pri vzniku choroby, sa mbze
u Casti deti rozvinut v neskorSom priebehu spondyloartropatie. Naj¢astejsie
priznaky su: driekova bolest, ranna stuhnutost a obmedzena pohyblivost
driekovej chrbtice. Casto sa pridruzuju aj bolesti v krénej a hrudnej oblasti.
Dlhotrvajica choroba moze viest k tvorbe medzistavcovych kostnych mostikov
(bambusova chrbtica). Tento stav sa objavuje len u niektorych pacientov po
velmi dlhom obdobi trvania choroby, a preto sa u deti takmer nikdy
nevyskytuje.

Postihnutie oci:

Akutna predna uveitida je zapal duhovky oka. Nevyskytuje sa ¢asto. Nahle sa
objavuje zadervenanie a bolest oka. Vzdy je nutné okamzité vysetrenie o¢nym
lekarom.

Postihnutie koze:

Mala Cast deti so spondyloartropatiou ma psoridzu - lupienku. Psoridza je
chronicka kozna choroba, pri ktorej sa tvoria loziska vyrazného olupovania,
hlavne v oblasti laktov a kolien. Psoridza mo6ze predchadzat vznik
spondyloartropatie aj o niekolko rokov. U niektorych pacientov moze
spondyloartropatie trvat niekolko rokov, kym sa objavia prvé loziska psoriazy.
Postihnutie Criev:

U niektorych deti so zdpalovymi chorobami ¢reva sa moze rozvinut
spondyloartropatia. Pomenovanie ,zapalova choroba ¢reva"™ oznacuje chronicky
zapal ¢reva neznameho pévodu. Patri tu Crohnova choroba a ulcerézna
kolitida.

Je choroba rovnaka u kazdého dietata?

Choroba je velmi roznoroda. Zatial€o u niektorych deti je mierna

a kratkotrvajuca, u inych prebieha dlhodobo, je zdvazna a dieta vyznamne
postihuje.

Odlisuje sa choroba u deti a u dospelych?
Juvenilné spondyloartropatie sa niektorymi prejavmi liSia od spondyloartropatii
zacinajucich v dospelosti. )
1. Na zaciatku choroby su u deti ovela Castejsie postihnuté periférne klby -
kiby konéatin, na rozdiel do dospelych pacientov, u ktorych choroba
v zacCiatku CastejSie postihuje osové klby - kilby chrbtice.
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2. U deti je astejsie postihnuty bedrovy kib.

Ako sa diagnostikuje?

Ak choroba zacina pred 16. rokom veku, artritida trva viac ako 6 tyzdnov a jej
vlastnosti zodpovedaju hore opisanym klinickym charakteristikam (vid' definicia
a priznaky), oznacuje sa ako juvenilna spondyloartropatia. Diagndza
konkrétnej spondyloartropatie (napr. ankylozujluca spondylitida, reaktivna
artritida) sa stanovuje na zaklade Specifickych klinickych a rontgenovych
znakov.

Je samozrejmostou, ze pacienti by mali byt sledovani a lie¢eni pediatrickym
reumatolégom.

Aky je vyznam vysSetreni?

VySetrenie pritomnosti genetického znaku HLA-B27, ktory je pozitivny u 80 -
85% pacientov s juvenilnou spondyloartropatiou, ma vyznam v prvej faze
diagnostiky choroby. Jeho vyskyt v beznej populacii je ovela nizsi (5 - 12%

v zavislosti od regiénu). Preto samotna pritomnost HLA-B27 nie je rozhodujlca
pre diagndzu, avsak v suvislosti s charakteristickymi priznakmi ma pri
stanoveni diagnézy velky vyznam.

Laboratdrne vysetrenia ako su rychlost sedimentacie ¢ervenych krviniek (FW)
a C-reaktivny protein (CRP) informuju o zapale a teda nepriamo o aktivite
choroby. Maju svoj vyznam v liecbe a sledovani choroby, hoci vacsi vyznam
ma klinicky stav pacienta ako laboratérne parametre. Laboratdrne vysetrenia
sa vyuzivaju aj pri sledovani moznych neziaducich ucinkov lie¢by (krvny obraz,
funkcia pecene a obliCiek). Rdntgenové vySetrenia umoziuju sledovat vyvoj
choroby a zhodnotit poskodenie kibov chorobou.

PocitaCova tomografia (CT) a nuklearna magneticka rezonancia (NMR) su
uzitocné pri vysetreni sakroiliakalneho kibu a to hlavne v detskom veku.

Je mozné chorobu liedit a vylieéit?

KedZe pric¢ina spondyloartropatie je neznama, neexistuje liek, ktory by ju
vyliedil. Liecba vSak md6ze velmi Gcéinne znizovat aktivitu choroby a zabranit
poskodeniu organizmu.

Aké sit moznosti liecby?

Zakladom lieCby je uzivanie liekov v kombinacii s rehabilitaciou a fyzikalnou
lie¢bou, ktoré umoziuju zachovat funkénost kibov a zabrafiuju ich poskodeniu.
1. Nesteroidové protizapalové lieky (NSAID). Su to symptomatické

protizapalové lieky s antipyretickym Ucinkom (znizuju horucku). Pojem
~symptomatické" znamend, ze umoznuju kontrolovat priznaky vyvolané
zapalom. U deti sa najCastejSie pouziva ibuprofen a naproxen. Acylpyrin,
hoci je uc€inny a lacny, sa v sucasnosti pouziva ovela menej vzhladom na
riziko toxicity. NSAID su vacsinou dobre tolerované a neziaduce ucinky,
z ktorych najbeznejsia je bolest brucha, s velmi zriedkavé. Kombinacia
roznych NSAID sa neodporuca, ale niekedy ak je jeden liek neacinny,
mozno ho nahradit inym liekom z tejto skupiny.
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2. K,ibové injekcie. Pouzivaju sa v pripadoch, kedy je postihnuty len jeden
kib, alebo len velmi maly pocet kibov, a pokial pretrvavanie stuhnutosti
kibu moze sposobit deforméciu. Liek ktory sa do kibu podava patri medzi
dlhoucinkujuce kortikosteroidy.

3. Sulfasalazin. Odporuca sa u deti, ktoré maju chronicky priebeh choroby
napriek spravnej liecbe nesteroidnymi protizapalovymi liekmi alebo
kibovymi injekciami. Priddva sa k predchadzajlcej liecbe NSAID (ktord
musi pokracovat) a jeho Uc¢inok sa prejavi az po niekolkych tyzdnoch az
mesiacoch podavania.

Skusenosti s inymi liekmi,vratane metotrexatu, si obmedzené.

V poslednych rokoch boli do lieCby reumatickych chorob zavedené nové
perspektivne lieky, vratane anti-TNF liekov (tzv. biologicka lie¢ba), ktoré
blokuju priamo tumor nekrotizujuci faktor, avSak neexistuju studie

o udinnosti a neziaducich ucinkoch tejto liecby u pacientov s juvenilnou
spondyloartropatiou.

4. Kortikosteroidy. Maju vyznam v kratkodobej lieCbe choroby
u pacientov, ktori maju zavazné priznaky. Lokalne kortikosteroidy vo
forme oCnych kvapiek sa pouzivaju v lieCbe akutnej prednej uveitidy.

V tazsich pripadoch sa kortikosteroidy podavaju injekéne do tkaniv
v okoli oka alebo celkovo.

5. Ortopedicka operacia. Jej hlavnou indikaciou je proteticka nahrada
kibu v pripade zavazného kibového poskodenia, hlavne bedrového kibu.

6. Rehabilitacia. Je nevyhnutnou sicastou lieby. Musi sa zacat véas
a mala by sa vykonavat pravidelne, aby sa uchoval rozsah pohybu kibov,
svalova vyziva a sila. UmoZzfiuje predchadzat, obmedzit a napravit
deformacia klbov. Navyse, ak je pritomné postihnutie chrbtice, musi
pacient mobilizovat chrbticu a vykonavat dychacie cviéenia.

Aké s neziaduce Ucinky liecby.

Lieky pouzivane v lieCbe juvenilnych spondyloartropatii su zvycajne dobre
tolerované. Zalidoc¢na nevolnost, naj¢astejsi neziaduci u¢inok NSAID (ktoré
by sa preto mali uzivat pri jedle), sa u deti vyskytuje menej ¢asto ako

u dospelych. NSAID mo6zu spdsobit zvysenie koncentracie pecernovych
enzymov, ale to sa pri liekoch inych ako acylpyrin vyskytuje len vzacne.
Sulfasalazin je vcelku dobre tolerovany. NajcastejsSie neziaduce Ucinky su
zalidocna nevolnost, zvysenie koncentracie peefiovych enzymov, znizeny
pocet bielych krviniek, kozné vyrazky. Pre potreby sledovania neziaducich
ucinkov su nutné pravidelné laboratdorne vysetrenia.

Metotrexat je taktiez dobre tolerovany. Traviace tazkosti, ako si nevolnost
a vracanie, nie su zriedkavé. Uzivanie kyseliny listovej ucinne znizuje vyskyt
pecenovej toxicity. Alergické reakcie na metotrexat sa mozu vyskytnut, ale
s vzacne. Pravidelné laboratdrne vysSetrenia umoznuju sledovat prejavy
toxicity.

Dlhodobé Uzivanie kortikosteroidov vo vyssSich davkach je spojené

s viacerymi zavaznymi neziaducimi priznakmi. Medzi ne patri zaostavanie

v raste a osteopordza. Kortikosteroidy vo vyssich davkach zvysuju chut do
jedla a tak mdzu sposobit aj tazkl obezitu. Preto je dolezité poudit
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pacientov o tom, Ze by mali jest potraviny ktoré zasytia, ale nepredstavuju
velky kaloricky prijem.

Ako dlho by mala trvat lie¢ba?

Mala by trvat tak dlho, kym pretrvéavaju priznaky a aktivita choroby. Trvanie
choroby je nepredvidatelné. U niektorych pacientov artritida velmi dobre
reaguje na NSAID. U tychto pacientov je mozné ukoncit liecbu velmi rychlo,
pocas niekolkych mesiacov. Pacienti, u ktorych ma choroba zavaznejsi

a dlhodoby priebeh, potrebuju lieCbu sulfasalazinom a inymi liekmi aj
niekolko rokov. Uplné ukoncenie lieCby je mozné iba ak je ustup choroby
(remisia) dlhodoby a uplny.

Aky je vyznam alternativnej/dopinkovej lieCby?
Neexistuju ziadne dékazy o tom, ze akdakolvek alternativna alebo doplnkova
lieCba ma ucinok v liecbe juvenilnych spondyloartropatii.

Ako dlho choroba trva? Aky je dlhodoby vyvoj choroby?

Priebeh choroby sa u jednotlivych pacientov liSi. U niektorych artritida
rychlo vymizne pri minimalnej lieCbe pocas niekolkych mesiacov. U inych
prebieha pod obrazom pravidelnych uUtlmov (remisii) a vzplanuti
(exacerbdcii) choroby. Napokon, u niektorych pacientov mdze byt choroba
trvalo aktivna. Vacsina pacientov ma na zaciatku choroby priznaky
postihnutia periférnych klbov a Uponov sliach na koncatinach. S progresiou
choroby sa u niektorych vyvinie postihnutie sakroiliakdlneho kibu a chrbtice.
Tito pacienti, ako aj pacienti s pretrvavajucou artritidou periférnych klbov,
maju vysoké riziko rozvoja klbového poskodenia v dospelosti.

Na zaciatku choroby je vSsak nemozné predpovedat jej priebeh.

Ako choroba ovplyviiuje Zivot dietata a rodiny?

V obdobi aktivnej artritidy pocituje takmer kazdé dieta urcité obmedzenia
v kazdodennom zivote. Pretoze su postihnuté hlavne dolné koncatiny,
obmedzena je hlavne chb6dza a Sportové aktivity.

Je potrebné venovat velku pozornost psychologickému ucinku choroby na
dieta a rodinu. Chronicka choroba je velka zataz pre cell rodinu,

a samozrejme, ¢im zavaznejsia je choroba, tym tazsie je sa s fiou vyrovnat.
Ak sa s chorobou nedokazu vyrovnat rodicia, je pre dieta velmi tazko
vyrovnat sa s filou samo. U rodiov sa ¢asto vyvinie neprimerana
naviazanost na choré dieta a v snahe ochranit ho pred akymikolvek
problémami sa rodicia stavaju hyperprotektivhymi. To mdze u dietata
vzbudit pocit vlastnej neschopnosti, ktory poskodzuje jeho vyvijajlcu sa
osobnost, ¢o mdze byt v dospelosti zavaznejsie ako samotna choroba.
Pristup pozitivneho myslenia zo strany rodicov, ktori dieta podporuju

a povzbudzuju aby bolo ¢o najsamostatnejSie navzdory svojej chorobe, ma
pre dieta nesmierny vyznam. Poméze mu prekondvat tazkosti, ktoré

v budtcnosti z jeho choroby vyplynu, Uspedne sa zapojit medzi rovesnikov
a rozvinut sa v nezavisll, vyrovnanl osobnost. Ak rodina nedokaze uniest
zataz choroby, je potrebné poskytnut jej odbornl psychologickt podporu.
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Ako je to so skolou?

Pre dieta je velmi dblezZité aby pravidelne chodilo do Skoly. Niektoré faktory
mozu spbsobovat problémy v Skolskej dochadzke: tazkosti s chédzou,
Unavnost, bolest a stuhnutost. Je dolezité vysvetlit ucitefom potreby
chorého dietata: vhodna lavica, pravidelny pohyb pocas Skolskych hodin,
aby sa zabranilo vzniku stuhnutosti kibov. Pacienti by sa mali zt¢astfiovat
hodin telesnej vychovy, vzdy ked' je to mozné. Je v3ak potrebné brat do
uvahy urcité obmedzenia a usmernenia, ktoré budu podrobnejsie uvedené
v odstavci venovanom Sportu.

Skola je pre dieta tym, &m je pre dospelého zamestnanie. Je to miesto, kde
sa uci byt samostatnou osobnostou, produktivnou a nezavislou. Rodicia

a ucitelia by mali urobit vsetko pre to, aby sa choré deti mohli zG¢astriovat
Skolskych aktivit bez obmedzenia. Aby mohli dosiahnut dobré akademické
vysledky, ale aj v zaujme dostatocnej komunikacie s rovesnikmi

a s dospelymi, aby boli prijimané a ocefované svojimi priatelmi.

Ako je to so sportom'-’

Sportovanie je vyznamnou sucastou kazdodenného Zivota normalneho
dietata, preto sa pacientom odporuca aby sa venovali Sportu podla svojho
vyberu s tym, Ze vykon prerusia, ked’ kib za¢ne boliet. Hoci mechanické
namahanie kibu nie je pre zapaleny kib prospesne predpoklada sa, ze malé
mechanické poskodenie je menej zavazné ako psychologické postihnutie,
ktoré by vzniklo, ak by sa dieta nemohlo zapojit do kolektivu priatelov pre
svoju chorobu. Toto odporucanie je sucastou vseobecného pristupu

k pacientom v snahe podporit dieta aby sa stalo nezavislym a bolo schopné
sa samostatne vyrovnat s obmedzeniami vyvolanymi chorobou.
Samozrejme je vhodné uprednostnit Sporty, pri ktorych je mechanické
namahanie postihnutého kibu ¢o najmensie, napr. plavanie alebo
bicyklovanie.

Je potrebna diéta?

Neexistuje dokaz o tom, Ze diéta ovplyvinuje priebeh choroby. Vo
vSeobecnosti sa odporuca strava primerana veku dietata. Je nutné zabranit
prejedaniu sa u pacientov, ktori uzivaju kortikosteroidy zvysujice chut do
jedla.

Médze podnebie ovplyvnit priebeh choroby?
Neexistuje dokaz o tom, ze podnebie ovplyviiuje prejavy choroby.

Mobze byt dieta ockované?

Pretoze je vacsina pacientov lieCena nesteroidovymi protizapalovymi liekmi
a sulfasalazinom, odporuca sa normalne ockovanie ako u zdravych deti. Ak
je pacient lie¢eny imunosupresivnym liekmi (kortikosteroidy, metotrexat,
anti-TNF a pod.), musi sa ockovanie zivymi mikroorganizmami (proti
rubeole, osypkam, mumpsu, obrne) odlozit na neskorsie, vzhladom na
riziko vzniku infekcie pri oslabenom imunitnom systéme. Ockovanie
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vakcinami, ktoré neobsahuju zivé mikroorganizmy, ale iba ich bielkovinové
zlozky (proti tetanu, zaskrtu, zltacke typu B, ¢iernemu kaslu,
pneumokokom, Hemophilus influenzae, meningokokom) je mozné
uskutocnit. Existuje vSak teoretické riziko, ze o¢kovanie nebude G¢inné,
vzhladom na oslabenie imunitného systému.

Ako je ovplyvneny pohlavny Zivot, tehotnost, antikoncepcia?
Choroba neprinasa zZiadne obmedzenia tykajlce sa sexualneho Zivota alebo
tehotnosti. Av$ak pacienti uzivajuci lieky si musia byt vedomi ich moznych
neziaducich ucinkov na vyvijajuci sa plod.

Nie je dévod, aby pacienti nemali deti, napriek suvislosti choroby

s genetickymi znakmi. Choroba nie je smrtelhd, a hoci sa faktory
nachylnosti k chorobe mézu dedit, je vac¢sia Sanca Ze sa u pribuznych
nevyvinie Ziadna forma juvenilnej spondyloartropatie, nez ze choroba
vznikne.

Bude mat dieta v dospelosti normalny Zivot?

Toto je jednym z hlavnych cielov lieCby a vo véacsine pripadov sa ho podari
dosiahnut. Lie¢ba tychto chorbéb v detskom veku sa za posledné desatrocie
dramaticky zlepsila. Kombinacia liekov a rehabilitacie je v suCasnosti
schopna zabranit poSkodeniu klbov u vacdiny pacientov. Avdak u pacientov
s chronickym priebehom choroby méze byt poskodenie klbov zavazné

a mbze obmedzovat kazdodenné aktivity pacienta aj jeho profesiondlne
ambicie.

8 12/2003



