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1. CO JE JIA

1.1 Co je to?
Juvenilni idiopaticka artritida (JIA) je chronické onemocnéni
charakterizované pretrvavajicim zanétem kloubl. Typickymi zndmkami
zanéetu kloubu je jeho bolest, otok a omezena funkce. Termin
"idiopaticka" vyjadruje, ze dosud nezname presnou pricinu tohoto
onemocnéni. Zacatek projevl nemoci pred dosazenim véku 16 let je
oznacen terminem "juvenilni".

1.2 Co je chronické onemocnéni?

Onemocnéni se stava chronickym pokud jeho |éCba nevede
bezprostredné k plnému uzdraveni, ale pouze ke zmirnéni jeho projevl
a laboratornich nélezd.
To take znamend, ze v dobé stanoveni diagnozy neni mozné
predpovédét, jak dlouho bude dité stonat.

1.3 O jak casté onemocnéni se jedna?
JIA je relativné vzacné onemocnéni, které postihuje 1-2 déti z 1000.

1.4 Jaké jsou priciny JIA?

Imunitni system ¢lovéka chrani télo pred réiznymi mikroby jako jsou viry
nebo bakterie. K této Cinnosti vyuziva své schopnosti rozlisit cizorodé a
Skodlivé Castice, které maiji byt zniceny, od télu vlastnich.

Predpoklada se, ze chronicky zanét kloubu je disledkem nespravné
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odpovédi naseho imunitniho systému, ktery castecné ztrati schopnost
odlisit "cizi" od "vlastnich" bunék a diky tomu dochazi k zanétu,
zejména kloubl. Z tohoto dlvodu jsou nemoci jako JIA nazyvany
"autoimunitnimi", coz znamena, ze imunitni system reaguje proti
vlastnimu télu.

Nicméneé jako u vétSiny chronickych zanétlivych onemocnéni neni
presny mechanizmus zpUsobujici JIA pIné objasnén.

1.5 Je JIA dédi¢cnou chorobou?
JIA nepatfi mezi dédi¢nd onemocnéni, nemdze byt prenesena z rodic¢d
na jejich déti. Nicméné se predpoklada, ze nékteré genetické faktory,
dosud z velké casti neobjasnéné, mohou predisponovat jednotlivé
jedince k této chorobé. Odbornici se shoduji na tom, Zze onemocnéni je
vysledkem kombinace genetické predispozice a vystaveni zevnim
faktorlim (pravdépodobné infekénim). | kdyz se uvazuje o genetické
dispozici, postizeni dvou déti v jedné rodiné je velice vzacné.

1.6 Jak je JIA diagnostikovana?

Diagndza JIA je zalozena na pfritomnosti pretrvavajici artritidy a
peclivém vylouceni jakékoliv jiné choroby prostrednictvim zhodnoceni
anamnézy, fyzikalniho vysetreni a laboratornich testd.

Diagnozu JIA stanovime, pokud onemocnéni zacalo pred 16. rokem
véku, obtize trvaji déle nez 6 tydnd a jsou vylouceny vSechny ostatni
moznosti plsobici artritidu.

DUvodem, pro¢ mUzeme diagndzu JIA stanovit az po 6 tydnech, je
vylouceni jinych forem akutniho zanétu kloub(, jako jsou ty, které se
objevuji po rlznych infekcich. Termin JIA zahrnuje vsechny formy
pretrvavajici artritidy nendmého plvodu s ¢asnou manifestaci v
pribéhu détstvi.
JIA zahrnuje réizné formy artritidy, které byly identifikovany (viz nize)

1.7 Co se odehrava v kloubech?

Vnitrni vystélka kloubniho pouzdra, oznaCovana jako synovialni
produkuje zvysené mnozstvi synovialni tekutiny uvnitr kloubu. To je
dlvodem otoku, bolesti a omezené hybnosti kloubu. Charakteristicky
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znak kloubniho zanétu je ztuhlost, ktera se objevuje po delSim obdobi
klidu, coz je predevsim v rannich hodinach (ranni ztuhlost)

Dité se Casto snazi zmirnit bolest drzenim kloubu v pokrcené pozici,
kterou také nazyvame "antalgickou" pozici, coz vyjadruje skutecnost
cileného snizeni bolesti v této poloze. Pokud je kloub v této pozici
udrzovan delsi dobu (obvykle vice nez 1 mésic) dochazi ke zkraceni
(kontrakture) svall a Slach a k vyvoji tzv. flekéni deformity.

Pokud neni zanét spravné l1éc¢en, mize zplsobit poskozeni kloubu
dvéma hlavnimi mechanizmy: synovialni membrana zesili a zdufi
(vytvorena zanétliva tkan se oznacuje jako synovialni panus) a uvolni
rdzné chemické latky, které zapricini Gbytek kloubni chrupavky a kosti.
Dlouhotrvajici antalgicka poloha pUsobi svalovou atrofii (ztrdtu hmoty
svalu), zkraceni nebo retrakci svalll a mékkych tkani, které vedou k
flek¢nim deformitam.

2. RUZNE TYPY JIA

2.1 Existuji rizné druhy této choroby?
JIA ma nékolik rdznych typl. Ty se rozlisuji predevsim podle poctu
postizenych kloub@ (oligoartikuldrni nebo polyartikuladrni) a podle
dalsich projevd, jako je horecka, vyrazka nebo jiné (viz nize). Diagnoza
téchto podtypl JIA je stanovena v pribéhu prvnich Sesti mésicd trvani
choroby. Z tohoto dlvodu jsou ¢asto oznacovany jako pocatecni
("onset") podtypy JIA.

2.1.1 Systémova JIA

Pojem systémova znamena, Ze jsou kromé kloub@ postizeny rtizné dalsi
organy.

Systémova JIA je charakterizovana pritomnosti horecky, vyrazky a
silného zdnétu rlznych organd téla, které mohou zadit jesté pred
rozvojem artritidy nebo spolu s ni. Objevuji se vzestupy horecCky
doprovazené vyrazkou, ktera se objevuje predevsim pri febrilnich
Spickach. Mezi ostatni priznaky radime bolesti svall, zvétSeni jater,
sleziny nebo lymfatickych uzlin, zanét osrdecniku (perikarditidu) a
hrudni pleury (pleuritidu). Artritida obvykle postihuje pét nebo vice
kloubl a mUze byt pritomna pfi prvnich projevech onemocnéni nebo se
mUze manifestovat pozdéji. Onemocnéni postihuje chlapce a divky v

3/20



kterémkoliv véku, nej¢astéji se vsak objevuje u batolat a predskolaka.
Priblizné u poloviny pacientl jsou obdobi horecek a artritidy ¢asové
omezené a tito pacienti maji nejlepsi dlouhodobou prognézu. U druhé
poloviny pacientl maiji teploty tendenci odeznivat, zatimco artritida
nybyva na zdvaznosti a obtizyné zvlddnutelna. U malé ¢asti pacientl
pretrvava artritida spolec¢né s horeCckami. Systémova JIA tvorfi méné nez
10% vsech pripadl JIA. Je to onemocnéni charakteristické pro détsky
vek a zridkakdy je pozorovano u dospélych.

2.1.2 Polyartikularni JIA

Polyartikularni JIA je charakterizovana postizenim péti nebo vice kloub(
v pribéhu prvnich Sesti mésicl onemocnéni, horecky nejsou pritomny.
Dle pozitivity revmatoidniho faktoru (RF) je mozné ji jesté rozdélovat na
RF negativni a RF pozitivni JIA.

RF pozitivni polyartikularni JIA: Tato forma JIA je velmi vzacna v détské
populaci (méné nez 5% vSech pacientd). Je povazovédna za obdobu
dospélé formy RF pozitivni revmatoidni artritidy (nejcastéjsi typ
chronické artritidy u dospélych). Casto zplisobuje symetrické postizeni
predevsim drobnych kloubl ruky a nohy, pozdéji se rozsifuje i na ostatni
klouby. Je mnohem castéjsi u Zzen nez u muzl a objevuje se po desatém
roce véku. Je to obvykle vadzna forma artritidy.

RF negativni polyartikularni JIA: tato forma JIA postihuje 15-20% vSech
pacientd s JIA. MGze postihnout déti v kterémkoliv véku. Jakykoliv kloub
mUze byt postizen.

Obé tyto formy je treba zacit |éCit vCas, hned jakmile je diagnoza
potvrzena. Pfedpoklada se, ze Casna a vhodné zvolena IécCba vede k
lepSim vysledkdm, nicméné odpovéd na léCbu je obtizné predpovidat v
casnych stadiich onemocnéni. Odpovéd na |éCbu je individualni.

2.1.3 Oligoartikularni JIA (perzistujici nebo extendovana)
Oligoartikularni JIA je nejcastéjsim podtypem JIA Citajicim témeér 50%
vSech pacientl s JIA. Je charakterizovdna postizenim méné nez 5 kloubd
v prvnich Sesti mésicich onemocnéni a nepritomnosti horecky.
Oligoartikularni forma postihuje asymetricky zejména velké klouby jako
jsou kolena a kotniky. Nékdy je postizen pouze jeden kloub
(monoartikularni forma). U nékterych pacientl dochazi po prvnich Sesti
meésicich k rozsireni artritidy na dalsi klouby (pét nebo vice), této forme
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rikdme rozsirena (extendovana) oligoartritida. Pokud v dalSim pribéhu
onemocnéni je postizenych kloubl stile méné nez pét, hovorime o
perzistentni oligoartritidé.

Oligoartritida se obvykle manifestuje pred sestym rokem véku, Castéji u
dévcat. Pri postizeni malého poctu kloubd a pri ¢asné a spravné |écbé je
kloubni prognéza vyborna. U onemocnéni s rozsifrenim poctu
postizenych kloubl do polyartritidy je prognoza vice nejista.

U vyznamné ¢asti pacientl dochéazi k rozvoji o¢nich komplikaci jako je
zaneéet predni ¢asti ocniho bulbu (predni uveitida), ¢asti oka s cévami,
kterd obklopuje oko. Predni ¢ast uvey je tvorena rohovkou a rasnatym
télesem. Tato komplikace je nazyvana chronicka iridocyklitida nebo
chronicka predni uveitida. U JIA se jedna o chronickou zalezitost, ktera
se rozviji plizivé bez dalsSich projevd, jako je bolest nebo zarudnuti.
Nepoznand a nelécend predni uveitida mlze progredovat a zpUsobit
tézké poskozeni odi. Jeji Casné rozpoznani je proto velmi dilezité. Jelikoz
pri této komplikaci oCi nezrudnou a déti si neztézuji na rozmazané
vidéni, nemusi byt predni uveitida pro rodice a Iékare dobre
rozpoznatelnd. Mezi rizikové faktory pro rozvoj uveitidy patri Casna
manifestace JIA a pozitivita autoprotildtek ANA (antinuklearni
protilatky).

Z tohoto dlvodu je nezbytné, aby déti s vysokym rizikem rozvoje
uveitidy chodily na pravidelné ocni prohlidky s vysetrenim ve stérbinové
lampé. Pravidelné ocni prohlidky by se meély uskutecnit kazdé tri mésice
dlouhodobé.

2.1.4 Psoriaticka artritida

Psoriatricka artritida je charakterizovana pritomnosti artritidy a lupénky.
Lupénka (psoriaza) patrfi mezi kozni zanétliva onemocnéni s tvorbou
Supicich se lozisek, ktera jsou predevsim lokalizovana na loktech a
kolenou. V nékterych pripadech se mize jednat pouze o postizeni neht(
nebo o vyskyt lupénky v rodiné. Kozni choroba mUze artritidé
predchdazet nebo se opozdi. Typickymi priznaky této formy JIA je otok
celého prstu nohy nebo ruky (nazyvany jako parkovity prst nebo
daktylitida) a zmény na nehtech (dolickovani). Lupénka se mize
vyskytovat u pribuznych prvniho stupné (rodice, sourozenci). U tohoto
typu onemocnéni se mlze rovnéz rozvinout chronicka predni uveitida, a
proto jsou take doporucCovany pravidelné ocni kontroly.

Odpovéd na lé¢bu mUze byt rlzna pro klzi a klouby. Pokud je postizeno
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méné nez pét kloubd, je |é¢ba stejnéd jako pro oligoartikularni JIA. Pokud
ma dité postizeno vice nez pét kloubl vyuzivdme stejnou IéCbu jako v
pfipadé polyartikularni JIA. Rozdily v IéCbé mohou souviset s IéCebnou
odpoveédi artritidy a lupenky.

2.1.5 Artritida asociovana s entezitidou

NejCastéjSim projevem je artritida postihujici predevsim velké klouby
dolnich koncetin a entezitida. Pod pojmem entezitida se skryva zanét
Uponu svalovych slach na kosti (pata je pfiklad Uponového mista).
Lokalizovany zanét této oblasti je obvykle spojen s intenzivni bolesti.
Entezitida je nejCastéjsi lokalizovana na plosce a vzadu na paté, kam se
upind Achillova Slacha. Nékdy jsou tito pacienti postizeni predni
uveitidou. Narozdil od ostatnich forem JIA, zde obvykle dochazi k
zarudnuti, slzeni a zvySené citlivosti postizeného oka na svétlo. U velké
¢éasti pacientd je potvrzna pozitivita laboratorniho testu HLA B27, ktera
rodinu predisponuje k tomuto onemocnéni. Tato forma JIA postihuje
predevsim chlapce po Sestém roce véku. Pribéh je variabilni. U
nékterych pacientl se onemocnéni po néjaké dobé dostane do klidové
faze, zatimco jindy se rozsiri do dolni Casti patere a postihne krizové
klouby spojujici pater s panevnimi kostmi a zplsobi omezeni pohybu
zad. Bolest dolni Casti zad se manifestuje rano a je spojena se ztuhlosti.
Tato forma JIA pripomina nékterd onemocnéni patere vyskytujici se v
dospélosti, ktera jsou oznacovana pojmem ankylozujici spondylitida
(Bechtérevova nemoc).

2.2 Co zpusobuje chronickou iridocyklitidu? Existuje néjaké
spojeni s artritidou?

Zanét odi (iridocyklitida, uveitida) je zplsobena abnormalni imunitni
reakci (autoimunni) proti o¢im, nicméné presny mechanizmus zUstava
neznamy. Tato komplikace je pozorovana predevsim u pacient( s
casnym zacatkem JIA a pozitivitou testu ANA protilatek.

Faktory propojujici o¢ni a kloubni postizeni nejsou znamé, nicméné je
dUlezité si pamatovat, Ze artritida a iridocyklitida se mdze objevit
nezavisle na sobé&, a proto je dllezité déti pravidelné posilat na
preventivni o¢ni prohlidky ve Stérbinové lampé. Uveitida se mize
objevit nezavisle na kloubnim nélezu. Priibéh uveitidy je
charakterizovan periodickymi vzplanutimi, které jsou nezavislé na
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artritidé.

Iridocyklitida obvykle nasleduje po manifestaci artritidy nebo m@ze byt
rozpoznana soucasné s ni. Castéji artritida pfedchéazi uveitidé. Jelikoz je
v pocatku uveitida asymptomatickd, mize byt pozdni diagndza pricinou
poskozeni oka.

2.3 Lisi se toto onemocnéni u déti a dospélych?

VétsSinou ano. Polyartritida s pozitivni revmatoidnim faktorem odpovida
zhruba za 70% pripadld revmatoidni artritidy v dospélosti, zatimco v
détstvi se vyskytuje u méné nez 5% pripadl. Oligoartikuldrni artritida s
¢asnou manifestaci se vyskytuje u 50% pripadt JIA a v dospélém véku
se prakticky nevyskytuje. Systémova artritida je charakteristicka pro
déti.

3. DIAGNOZA A TERAPIE

3.1 Jaka laboratorni vySetreni jsou potreba?

Ke stanoveni typu JIA a odhaleni pacientl s vysSSim rizikem vyvoje
chronické iridocyklitidy slouzi podrobné vysetreni kloubd, o¢ni vysetreni
spolecné s nékterymi laboratornimi testy.

Revmatoidni faktor (RF) je autoprotilatka, jejiz perzistujici pfitomnost ve
vysoké koncentraci charakterizuje RF pozitivni podtyp JIA.

Antinuklearni protilatky (ANA) jsou ¢asto pritomny u pacientl s ¢asnou
manifestaci oligoartikularni formy JIA. Tito pacienti maji zvysené riziko
vyvoje chronické iridocyklitidy, a proto by méli byt pravidelné
vysetrovani ve stérbinové lampé (kazdé tri meésice).

HLA B27 je oznaceni jedné z povrchovych molekul lidskych bunék, kterd
je pozitivni az u 80% pacientd s artritidou s asociovanou entezitidou. Ve
zdravé populaci se vyskytuje asi v 5-8%.

Sedimentace erytrocytl (FW) a C-reaktivni protein odrazeji aktivitu
zaneéetlivého procesu v krvi, nicméné vlastni diagnoza JIA a jeji IéCba je
zalozena spiSe na klinickych projevech onemocnéni nez na
laboratornich testech.

Pravidelné kontroly laboratornich parametrt (krevni obraz, jaterni testy,
vysetreni moci) pri IéCbé slouzi ke sledovani pfipadnych vedlejsich
ucinkl terapie a zhodnoceni mozné toxicity Iéku, kterd se klinicky
nemusi projevit. Zanét kloubu je hodnocen predevsim fyzikalnim
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vysetrenim, nékdy s pomoci zobrazeni, jako napf. ultrazvukovym
vysetrenim. Pravidelné zobrazeni rentgenem nebo magnetickou
rezonanci mUze byt uzite¢né pro zhodnoceni vyvoje kostniho nalezu a
stavu jejich rlstu a pomUze v pripadné Upraveé léCby.

3.2 Jak se da JIA lécit?

Lécba, ktera by zcela JIA vylécila, neexistuje. Proto je hlavnim cilem
terapie zbaveni bolesti, ztuhlosti a Unavy, predchazeni nevratnému
kloubnimu a kostnimu poSkozeni, zamezeni rozvoje deformit a zlepseni
pohyblivosti kloubG pri normalnim r@stu a vyvoji ditéte. V poslednich
letech byly zaznamenany obrovské pokroky v 1éCbé biologickymi Iéky.
Nékteré déti vSak i presto zlstavaiji tzv. rezistentni na Ié¢bu, coz
znamena, Ze i pres podavané léky je onemocnéni stale aktivni a klouby
jsou zanicené. K dispozici jsou klinickd doporuceni Ié¢ebnych postupd u
JIA, kterd ale mohou vyzadovat individualni Upravu pro jednotlivé
pacienty. Velmi dUlezity je i podil rodi¢t na rozhodovani o 1é¢bé.

Lécba je zalozena predevsim na uzivani 1ékd, které tlumi systémovy
a/nebo kloubni zanét a na rehabilitaci, kterd pomaha predejit rozvoji
deformit a udrzuje funkci kloubu.

Terapie je komplexni a je pri ni nezbytna spoluprace rdznych specialistl
(détsky revmatolog, ortoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, o¢ni Iékar).
Dalsi ¢ast textu se vénuje [éCebnym postuplim u JIA. Vice informaci o
jednotlivych lécich Ize nalézt v kapitole LéCba. Je nutné poznamenat, ze
kazda zemé ma své vlastni schvalené Iéky k |éCbé JIA a ne vSechny tyto
|éky jsou dostupné ve vSech zemich.

Nesteroidni antiflogistika (antirevmatika)

Nesteroidni protizanétlivé Iéky (NSAID) jsou tradi¢né prvni volbou |éCby
vSech forem JIA jako i jinych détskych revmatickych onemocnéni. Jedna
se o symptomatickou protizanétlivou a proti horec¢ce plsobici skupinu
|ékU. Pojem symptomaticky oznacuje jejich plsobeni na projevy nemoci
(z&dnét), nikoliv na jeji dlouhodoby pribéh (navozeni remise). Mezi
nejcasteji uzivané Iéky patri naproxen a ibuprofen, aspirin je nyni uzivan
méne pro riziko toxicity (celkové projevy pri vysokych hladinach Iéku,
jaterni toxicita zejména u systémové JIA). NSAID jsou obvykle velmi
dobre snaseny, zazivaci potize , nejCastéjsi vedlejsi Ucinek u dospélych,
se u déti objevuje velmi zridka. Prilezitostné se mUze stat, Ze zatimco
jeden typ NSAID selze, druhy mUze byt Gcinny. Interakce mezi
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jednotlivymi NSAID nejsou znamy. LéCebny efekt NSAID na kloubni
zanent se dostavi po nekolika tydnech |éCby.

Nitrokloubni injekc¢ni lécba

Nitrokloubni injekc¢ni IéCbu vyuzivame v pripadech, kdy u jednoho nebo
vice kloubd dochazi k vyznamnému omezeni pohybu kloubu a jeho
velké bolestivosti. Lé¢ebnou latkou jsou dlouho pUsobici kortikoidy. Z
dbvodu prolongovaného Gc¢inku (mésice) ddvame prednost triamcinolon
hexacetonidu: vstrebani do cirkulace je minimalni. Tento zpCsob [é¢by
je 1éCbou volby u oligoartikularni formy JIA a jednou z moznych
|éCebnych strategii u jinych forem JIA. Tato injek¢ni [é¢ba mlze byt
nékolikrat zopakovana i pro tentyz kloub. Aplikaci kortikoidu do kloubu
muUzeme provadét za lokalni nebo celkové (v mladsSim véku) anestezie.
Typ pridatné anestezie zavisi na véku ditéte, poctu postizenych kloub(
a lokalizaci téchto kloubd. Neni doporucovano opakovat injekéni 1é€Cbu
téhoz kloubu vice nez 3-4 krat rocné.

K dosazeni rychlého zmirnéni bolesti a ztuhlosti je 1éCba nitrokloubnimi
injekcemi obvykle podavana jesté spolu s jinym IéCebnym preparatem,
pripadné je o jiny preparat jesté doplnéna.

Léky druhé linie

Léky druhé linie jsou indikované u déti se zhorsujici se polyartritidou
navzdory spravné |écbé NSAID a kortikoidnimi nitrokloubnimi injekcemi.
Tyto |éky jsou pridavany do terapie k NSAID, ve které je dale
pokrac¢ovéno. Uc¢inek této terapie se dostavuje po nékolika tydnech
nebo mésicich 1éCby.

Metotrexat
Neni pochyb, ze mezi Iéky druhé linie metotrexat predstavuje
celosvétove uzndavany Iék prvni volby pro déti s JIA. Jeho Ucinnost a
bezpeclnost pri dlouhodobém uzivani byla prokazana nékolika studiemi.
Odborna literatura stanovila maximalni Gc¢innou davku na 15 mg na
metr ¢tverecni podavanou oralné nebo parenterdlné (obvykle
podkoznimi injekcemi). Proto je podavani metotrexatu jedenkrat tydné
metodou volby predevsim u déti s polyartikularni JIA. Metotrexat je
ucinny u vétsiny pacientll, méa protizanétlivy Gcinek, mdize zabranit
progresi artritidy a v nékterych pripadech navodit plny Ustup (remisi)
onemocneéni. Déti jej obvykle dobre snaseji, zaludecni nevolnost a
vzestup jaternich testl jsou nejc¢astéjsimi vedlejsimi Gcinky léku.
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Pripadny vyskyt projev( toxicity je tfeba monitorovat pomoci
pravidelnych laboratornich vysetreni.

Uzivani metotrexatu pri JIA je schvaleno v mnoha zemich po celém
sveéte. Kombinace metotrexatu s folatem nebo kyselinou listovou je
doporucovana z dlvodu snizeni rizika nezddoucich ucinkG (predevsim
na jaterni funkce).

Leflunomid
Lécba leflunomidem je alternativou metotrexatu a to zvlasté u déti,
které ho nesnéaseji. U¢innost leflunomidu byla u JIA prokdzéana. Lék je
predepisovan v tabletach. LéCba leflunomidem je drazsi nez |éCba
metotrexatem.

Salazopyrin a cyklosporin

Mezi dalsi Iéky s prokazanou ucinnosti u JIA, které nepatri mezi
biologické, patri salazopyrin. Byvéa vSak sndsen hire nez metotrexat a
zkusenosti s jeho IéCbou jsou mnohem mensi nez u metotrexatu. Dosud
u JIA nebyly provedeny studie ke zhodnoceni Ucinnosti jinych
potencialné prospésnych Iékl jako je cyklosporin. Lécba salazopyrinem
a cyklosporinem je méné vyuzivana predevsim v zemich s dobrou
dostupnosti biologické terapie. Cyklosporin je moznost volby spolecné s
kortikoidy pro l1é¢bu syndromu aktivace makrofagd u systémové JIA.
Syndrom aktivace makrofagl je vazna Zivot ohrozujici komplikace
systémové JIA, kterd je zplsobena masivni aktivaci zanétlivého procesu.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy patfi mezi nejucinnéjsi protizanétlivé Iéky vibec,
nicméneé jejich dlouhodobé uzivani je limitovano jejich nezadoucimi
ucinky, jako jsou osteoporoza a zastava rlstu, které se poji s jejich
dlouhodobym podavanim. Kortikosteroidy se uplatnuji pri 1écbé
systémovych projevl neodpovidajicich na jinou I1é¢bu, pri zivot
ohrozujicich systémovych komplikacich a jako premostujici terapie do
nastoupeni Ucinku [ékG druhé linie.

Nejcastéjsi formou lokalné podavanych kortikosteroidd je nitrokloubnfi
aplikace (viz vyse). Lokalni kortikosteroidy jsou ve formeé ocCnich kapek
nebo méné cCasto jako peribulbarni injekce (do prostoru kolem ocniho
bulbu) pouzivany k lé¢bé iridocyklitidy. O¢ni postizeni mUze vyjimecné
vyzadovat celkové podani kortikosteroidd.
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Biologicka lécba
Nové perspektivy IéCby se objevily v poslednich letech s vyzkumem
nové skupiny 1€kl zndmych pod pojmem biologicka Iéc¢ba. Lékari uzivaji
tento termin pro léky, které jsou pripravované technikou biologického
inzenyrstvi a na rozdil od metotrexatu nebo leflunomidu jsou zaméreny
proti specifickym molekulam (tumor nekrotizujici factor - TNF,
interleukin 1, interleukin 6, T bunky stimulujici molekula). Tyto Iéky
blokuji zanétlivy proces typicky pro JIA. Nékolik biologickych 1ék{ bylo
schvaleno specialné pro jejich pouziti u JIA (viz détska legislativa nize).

Blokatory TNF
Tyto Iéky selektivné blokuji tumor nekrotizujici faktor (TNF), coz je latka,
kterd je zodpoveédna za Sireni zanétlivého procesu v téle. Pouzivaji se
samostatné nebo v kombinaci s metotrexatem a jsou ucinné u vétsiny
pacientd. Jejich Gcinek nastupuje pomérné rychle a za dobu jejich
uzivani se prozatim ukdazala i jejich bezpecnost (viz sekce bezpecnosti
nize), nicméné ke zhodnoceni dalsSich moznych vedlejsich Gcinkl je
zapotrebi dlouhodobé sledovani. Biologické |Iéky pro JIA (vCetné nékolika
typl TNF blokatord) patfi mezi nejrozrirenéjsi. LiSi se zejména ve
zpUsobu a Cetnosti aplikaci. Etanercept je podavan pokoznimi injekcemi
dvakrat nebo jednou tydné, Adalimumab se podava podkozné kazdé
dva tydny a Infliximab je podavan v intravenozni infuzi jednou meésicné.
Ostatni Iéky jako golimumab a certolizumab pegol jsou u déti stale jesté
zkoumany stejné jako jiné molekuly pro dospélou populaci, které vsak v
budoucnosti mohou k dispozici i pro déti.
TNF blokujici terapie se obvykle vyuziva pro vétsinu typul JIA s vyjimkou
perzistujici oligoartritidy, ktera obvykle neni |[éCena biologickymi
preparaty. Omezené je idikovana u systémové JIA, kde vyuzivame jiny
typ biologické IéCby jako jsou preparaty blokujici interleukion-1
(anakinra, canakinumab) nebo interleukin-6 (tocilizumab). Lécba
blokatory TNF je uzivana samostatné nebo v kombinaci s
metotrexatem. Stejné jako ostatni Iéky druhlé linie musi byt
predepisovany pod prisnou lékarskou kontrolou.

Anti CTL4lg (abatacept)

Abatacept je Iék s odliSnym mechanizmem uc¢inku namirenym proti typu
bilych krvinek oznacovanych jako T lymfocyty. M{ze byt predepisovan
détem s polyartritidou, ktera neodpovida na IéCbu metotrexatem nebo
jinymi biologickymi léky.
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Blokatory interleukinu-1 (anakinra a canakinumab) a
interleukinu-6 (tocilizumab)

Tyto Iéky jsou vyuzivany predevsim pro [éCbu systémové JIA. Bézné je
|éCba systémové JIA zahajovana kortikosteroidy. Navzdory své efektivité
je vSak terapie kortikosteroidy spojena s vedlejSimi Ucinky (zvlasté pak
zpomalenym rdstem), a proto pokud kortikoidni [é¢ba nedostane
aktivitu onemocnéni pod kontrolu za kratkou dobu (typicky v radu tydn(
az par mésicl), pridavéa se do 1éCby artritidy i systémovych projevl
jedno z téchto IéCiv. U nékterych déti se systémové projevy JIA ztrati
samovolné a zlstanou pouze problémy s pretrvavajici artritidou. V
tomto pripadé muUze byt dité Ié¢eno samotnym metotrexdtem nebo
metotrexatem v kombinaci s blokatoren TNF nebo abataceptem.
Tocilizumab je pouzivan v 1éCbé systémové i polyartikularni JIA u
pacientd, kteri neodpovédéli na [é¢bu metotrexatem a/nebo alespon
jednim jinym biologickym Iékem.

Dalsi lIécba

Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni |éCby. Zahrnuje odpovidajici
cviceni a pokud je indikovano, tak i uzivani kloubnich dlah k zajisténi
spravné pozice kloubu a pohodinému drzeni téla branicimu bolesti,
ztuhlosti, vzniku svalovych kontraktur a kloubnich deformit. Aby vedla
ke zlepseni a udrzeni zdravych kloubd a sval@ musi byt rehabilitace
zahdjena Casné a je reba ji provadét pravidelné.

Ortopedicko chirurgické vykony

Indikaci k ortopedickému vykonu v je kloubni ndhrada (predevsim kycle
a kolene) v pripadé poskozeni kloubu a chirurgické rozvonovani
mekkych tkani v pripadé kontraktur.

3.3 Jak je to s nekonvencni lécbou?

Existuje mnoho alternativnich terapii, coz mze byt pro pacienty a jejich
rodiny matouci. Vzhledem k tomu, ze je prokazan velmi maly prospéch
z této |éCby a soucasné tato terapie mize byt ndkladna (jak z hlediska
¢asu a zatéze pro dité, tak i finan¢né), je nutné velmi dbkladné
pfemyslet o rizicich a prospéchu ditéte z téchto terapii. Pokud budete
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chtit zkusit tyto alternativni terapie, prosim promluvte si o této volbé se
svym détskym revmatologem. Nékteré tyto IéCby mohou interagovat s
klasickymi Iéky. Pokud se budete ridit i radami svoho lékare, tak Vam
vétSina lékard nebude branit aletrnativni metody vyzkouset. Je ale
velmi dllezité neprestat brat predepisované léky. Pokud je zapotrebi
|é¢ba kortikoidy, mdze byt velmi nebezpecné prestat je brat nadhle nebo
je ukoncit v dobé, kdy je onemocnéni stale aktivni. Prosim ptejte se
oSetrujiciho Iékare svého ditéte.

3.4 Kdy by méla byt zahdjena lécbha?

V soucasnosti jiz existuji narodni a mezinarodni doporuceni, ktera
pomahaji Iékardim a rodindm pacientd zvolit vhodnou [é¢bu.
Mezinarodni doporuceni byla vydana nedavno ACR (American College of
Rheumatology- www.rheumatology.org), Evropska spoleCnost détské
revmatologie v souCasnosti pripravuje dalsi (PRES - www.pres.org.uk).
Podle téchto doporuceni jsou déti s méné zdvaznym onemocnénim
(méné postizenych kloub() obykle Ié¢eny predevsim NSAID a
nitrokloubnimi injekcemi kortikosteroidd.

U zdvaznéjsich typU JIA (vice postizenych kloub®) je metodou volby
metotrexat (nebo méne cCasto leflunomid). Pokud tato IéCba neni
dostacujici, pridava se biologicky preparat (primarné blokator TNF),
ktery je uzivan samostatné nebo v kombinaci s metotrexatem. U déti,
které netoleruji nebo neodpovidaji na Iébu metotrexatem nebo
biologickym preparatem, je nasledné volena jina biologicka IéCba (jiny
blokator TNF nebo abatacept).

3.5 Pediatricka legislativa, schvalené a neschvalené léky a
budouci moznosti terapie

Jesté kolem roku 2000 nebyly vSechny léky uzivané pri 1écbé JIA a
mnoha jinych onemocnéni u déti radné prostudovany. Tato skutecnost
znamenala, ze je |ékari je predepisovali predevsim na zakladé vlastni
zkusSenosti nebo na zakladé studii u dospélych pacientd.

V minulosti bylo vedeni klinickych studii v détské revmatologii skutecné
obtizné zvlasté kvlli nedostatku prostredkl na détské studie i kvali
nezajmu farmaceutickych firem, zplisobenému relativné malym poctem
pacientd a z ného plynouci nizké ekonomické navratnosti prostredkd
investovanych do vyvoje |éCiv. Situace se vSak dramaticky pred
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neékolika lety zménila diky zavedeni nového programu v USA (Best
Pharmaceuticals for Children Act) a diky specialnimu legislativnimu
opatfeni pro vyvoj |éCiv (Paediatric Regulation) v Evropské unii. Tyto
iniciativy donutily farmaceutické firmy ke studiu |éCiv i pro pouziti v
détském véku.

Iniciativy evropskych i severoamerickych odbornych organizaci v
posledni dobé velmi pozitivné ovlivnily vyvoj novych IéCiv hlavné pro
déti s JIA. Jedna se zejména o dvé rozsahlé organizace: Mezinarodni
organizace pro klinické studie v détské revmatologii PRINTO (Paediatric
Rheumatology International Trials Organisation, www.printo.it) , ktera
sdruzuje vice nez 50 zemi celého svéta, a severoamerickou pracovni
skupinu détské revmatologie PRCSG (Paediatric Rheumatology
Collaborative Study Group, www.prcsg.org). Stovky rodin déti s JIA
|éCenych v centrech PRINTO nebo PRCGS po celém svéte se ucastni
klinickych studii s pouzitim |ék0 specielné vyvijenych pro 1é¢bu déti s
JIA. U&ast na téchto studiich nékdy vyzaduje uzivani placeba (tzn. tablet
nebo infuzi bez obsahu Ucinné latky), aby se ovéfila Ucinnost studované
latky a pripadné nezadouci Ucinky.

Diky témto moznostem je v dnesni dobé nékolik 1éCiv specificky
schvaleno pro |éCbu JIA. To znamend, ze regulacni Urady, jako napr. FDA
(Food and Drug Administration) nebo EMA (European Medicines Agency)
a rada dalsich narodnich regulac¢nich Gradd provérily védecké informace
vychdzejici z klinickych studii a vydaly povoleni farmaceutickym firmam
uvést tato IécCiva na trh s informaci o jejich Ucinnosti a bezpecnosti u
déti.

Seznam |ék{ schvalenych pro 1é¢bu JIA obsahuje metotrexat,
etanercept, adalimumab, abatacept, tocilizumab a canakinumab.

V soucasné dobé probiha nékolik dalSich klinicky studii, kterych by se
Vase dité mohlo po domluvé s jeho/jejim |ékarem zUcastnit.

Existuji i dalsi Iéky, které nejsou formalné schvéaleny pro pouziti pfi
|éCbé JIA, jako napriklad nékolik nesteroidnich antiflogistik, azathioprin,
cyklosporin, infliximab, golimumab a certolizumab. Tyto Iéky mohou byt
uzivany i bez schvalené indikace (tzv. Off-label pouziti) a jejich uzivani
muUze navrhout Vas Iékar zejména v pripadé, Ze neni k dispozici Zzadna
jina vhodna lécba.

v/ 7 Vnm

3.6 Jakeé jsou hlavni vedlejsi ucinky terapie?
Léky uzivané u JIA jsou obvykle dobre tolerovany. Zaludecni intolerance,
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jako jeden z ¢astych vedlejsich Gc¢inkd u NSAID, nebyva u déti
pozorovan tak casto jako u dospélych. NSAID mohou zplsobovat
zvyseni jaternich testl, coz vSak vyjma aspirinu byva vzacné,
Metotrexat byva rovnéz dobre tolerovan. Jeho vedlejsi GCinky jako je
nevolnost nebo zvraceni byvaji vzacné. Potencialni toxicitu sledujeme
pravidelnou monitoraci jaternich testl a krevniho obrazu. Nejcastéji se
jednd o zvyseni hladiny jaternich enzymd, které se upravi pfi vynechani
nebo snizeni davky metotrexatu. Folat nebo kyselina listova je
predepisovana soucasné s metotrexatemke ke snizeni rizika vyskytu
jaterni toxicity. Precitlivélost na metotrexat je vzacna.

Salazopyrin je rovnéz dobre tolerovan, nejcastéjsim vedlejSim ucinkem
byva vyrazka, zazivaci obtize, zvysSeni hladin jaternich enzymd a snizeni
hladin bilych krvinek s rizikem infekce. Podobné jako u metotrexatu je
zapotrebi pravidelnd monitorace laboratornich testd.

Dlouhodobé uzivani vysokych davek kortikosteroidl je spojené s
rozvojem zavaznych vedlejsich Gcinkd. Jedna se zejména o zpomaleny
rist a osteoporozu. Vyssi davky kortikosteroid( take plsobi zvyseny
hlad ditéte, ktery mlze vést k obezité. Z tohoto dlivodu je dllezité
upravit stravu déti ve smyslu zarazeni nizkokalorické potravy.
Biologicka |é¢ba je minimalné v prvnich letech |éCby velmi dobre
snasena. Pacienti by méli byt peclivé sledovani stran vyskytu infekce
nebo jinych vedlejsich Gcinkd. Je vSak dllezité si uvédomit, ze
zkusSenosti s uzivanim vsech 1€kl pro JIA jsou omezené na pocet
pacientd v klinickych studiich (nékolik stovek déti) a ¢as, po ktery jsou
tyto léky k dispozici (od roku 2000). Z téchto d@vodU je nyni v béhu
nékolik JIA reqgistrl, které zaznamenavaiji klinické Gdaje déti na
biologické 1éCbé jak na narodni Urovni (Némecko, Velka Britanie,
USA...), tak mezinarodné (Pharmachild, projekt PRES a Printo). Hlavnim
ucelem téchto registrd je monitorace vyskytu dlouhodobych vedlejsich
ucinkl Iécby, které se mohou projevit i fadu let po jejich podavani.

3.7 Jak dlouho bude lécba trvat?

Lécba by méla trvat, dokud bude onemocnéni pretrvavat. Ve vétsiné
pripadd je trvani choroby nepredvidatelné, pohybuje se od nékolika
rok& po mnoho let. Pribéh JIA je typicky stridanim remisi (zklidnéni
nemoci) s relapsy (zhorseni nemoci), coz vede k odpovidajicim zménam
|éCby. Ukonceni |éCby se zvazuje, pokud je artritida zcela zklidnéna po
dobu alespon 6-12 mésicl, nékdy i déle. Riziko ndvratu nemoci po
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vysazeni |éCby je povazovano za vyznamné, i kdyz presna data nejsou
znama. Détsti pacienti v remisi JIA mohou byt sledovani do dospélosti, i
kdyz uz nemaji kloubni projevy.

3.8 Jak casto a jak dlouho je potreba dochazet na ocCni
vySetreni ve stérbinové lampé?

Rizikovi pacienti (pfedevsim ANA pozitivni) by méli byt vySetfovani
kazdé tri mésice. Frekvence téchto vysetreni se zvysSuje, pokud se
rozvine iridocyklitida. Pravidelné kontroly jsou ur¢ovany ocnim lékarem
a zavisi na tizi projevd o¢niho zanétu.

Riziko vzniku iridocyklitidy se snizuje s Casem, nicméné je zndm rozvoj
téchto obtizi i roky po manifestaci artritidy. Z tohoto dlvodu je na misté
pravidelnd monitorace ocCnich komplikaci i roky po vymizeni artritidy.

U artrtitidy spojené s entezitidou se vyskytuje akutni uveitida. Tato oCni
komplikace je obvykle symptomaticka (Cervené oci, sveétloplachost).
Pokud pacient trpi témito priznaky, je nezbytné okamzité vyhledat
ocCniho specialistu. Na rozdil od chronického zanétu zde neni potreba
pravidelné preventivni vySetrfovani ve stérbinové lampé ke stanoveni
casné diagnozy.

3.9 Jaka je dlouhodoba prognoza artritidy?

Progndza artritidy se v priibéhu let postupné zlepsuje, nicméné stale
zalezi na zavaznosti a klinickém podtypu JIA stejné jako na v€asném
zahdjeni spravné vedené |éCby. Stale probihd vyzkum novych 1ékd a
biologickych preparatd, které by mohly byt k dispozici vSem détem s
JIA. Prognéza artritidy se v poslednich deseti letech vyznamné zlepsila.
Celkové je az u 40% déti po 8-10 letech od manifestace onemocnéni
zaznamenana remise JIA a jsou vysazeny vsechny Iéky. Remise je
nejCastéji dosazeno u perzistujici oligoartikularni JIA.

Systémova JIA ma rl@iznorodou prognozu. Asi u poloviny pacientl jsou
pritomny pouze mirné kloubni projevy a v popredi jsou opakovana
systémova vzplanuti nemoci. Konecna progndza je u téchto déti dobra,
protoze ¢asto dochazi ke spontanni remisi. U druhé poloviny pacientl je
pak onemocnéni charakterizovano pretrvavaijici artritidou, zatimco
systémové priznaky maji tendenci vymizet v pribéhu nékolika let. U
téchto pacientl se mUze rozvinou tézké poskozeni kloubu. A nakonec u
malého procenta pacientl této druhé skupiny mohou pretrvavat
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systémové projevy spolu s artritidou, tato skupina pacientd ma
jednoznacné nejhorsi prognozu s rizikem rozvoje amyloidozy, ktera
vyzaduje imunosupresivni terapii. Pokrok v cilené biologické |éCbé
(blok&ada interleukinu-6, tocilizumab a interleukinu-1, anakinra a
canakinumab) velmi pravdépodobné zajisti zlepseni dlouhodobé
prognozy u téchto pacientda.

RF pozitivni polyartikuldrni JIA ma Casto progresivni kloubni pribéh,
ktery mUze vést zavaznému poskozeni kloubd. Tato forma artritidy v
détstvi je protéjSkem RF pozitivni revmatoidni artritidy u dospélych.
Prognoza RF negativni polyartikularni JIA je slozitd, nicméné je
vyznamné lepsi nez u RF pozitivniho podtypu. PostiZzeni kloubl se
rozvine jen asi u jedné Ctvrtiny déti.

Pokud oligoartikularni JIA postihuje pouze maly pocet koubl (tzv.
perzistujici oligoartritida), ma vybornou kloubni prognézu. U pacientl s
extendovanou formou (rozvoj postizeni vétsiho poctu kloubd) je
prognéza podobna jako u polyartikularni RF negativni polyatritidy.
Mnoho pacientl s psoriatickou artritidou ma onemocnéni podobné
oligoartikularni JIA, zatimco u jinych je onemocnéni podobné spise
dospélé psoriatické artritideé.

JIA spojend s entezopatii méa opét rlznorodou prognozu. U nékterych
pacientl dochéazi k remisi, zatimco u jinych choroba progreduje a mlze
postihovat krizové skloubeni.

V soucCasné dobé neexistuji klinické nebo laboratorni parametry, které
by v ¢asném stadiu nemoci umoznily predpovédét, u kterych pacient(
je progndza horsi. Pokud by byly k dispozici, tak by takovéto parametry
umoznily identifikovat pacienty, ktefi by mohli byt hned od zacatku
onemocnéni |éCeni intenzivnéjsi IéCbou. Laboratorni prediktory pro
vhodné nacasovani ukonceni |éCby metotrexatem nebo biologickymi
preparaty jsou stale studovany.

3.10 A co iridocyklitida?

Nelécenad iridocyklitida mUze mit velmi zdvazné nasledky jako je zakal
coCky oka (katarakta) nebo slepota. Priznaky obykle rychle vymizi,
pokud je zanét vC€asné |éCen. Jedna se o lokalni IéCbu ocnimi kapkami,
které 1&Ci zanét a rozsiruji zornice. Paklize je tato |éCba nedostacujici,
jmUze byt indikovana lé¢ba biologickymi preparaty. Vzhledem k tomu,
ze odpoved na terapii je u kazdého ditéte individualni, neexistuji jasné
dlkazy o tom, jaka |écba iridocyklitidy je pro to které dité nejlepsi.
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Prognoza je tedy predevsim dana Casnou diagnozou iridocyklitidy.
Katarakta mUze byt predevsim u pacientl se systémovou JIA nasledkem
dlouhodobé IéCby kortikoidy.

4. KAZDODENNI ZIVOT

4.1 Mize strava ovlivnit priubéh onemocnéni?

Neexistuji d@kazy, Ze by slozeni stravy ovlivihovalo prlbéh choroby.
VsSeobecné je doporucCovana vyvazena strava odpovidajici véku ditéte.
Predevsim u déti na kortikoidni terapii by se mélo z dlvodu jejich
zvysené chuti k jidlu predejit prejidani. U téchto pacientl by se méla
vybirat strava s nizkych obsahem sodiku a kalorii.

4.2 Mize podnebi ovlivnit prubéhu onemocnéni?
Neexistuji d@kazy pro to, Zze by podnebi mélo vliv na pribéh
onemocnéni, nicméné ranni ztuhlost mtze ve studeném pocasi
pretrvavat déle.

4.3 Co se muze zlepsit cviéenim?

Uc¢elem cviteni a fyzikaIni terapie je umoznit ditéti, aby se optiméalné
podilelo na kazdodennich aktivitach a dokazalo splnit vSechny potrebné
spolecCenské role. Kromé toho podporuje cviceni zdravy zivotni styl.
Predpokladem vySe zminéného jsou zdravé svaly a klouby. Cviceni a
fyzikalni terapie umoznuji zvySeni pohyblivosti kloubd, stability kloubd,
zvysuji svalovou flexibilitu, silu, koordinaci a vytrvalost (kondici).
VSechny tyto aspekty dovoluji ditéti, aby se Uspésné a bezpelné
zapojilo do skolnich i mimoskolnich aktivit, jako jsou volnoasové
aktivity a sport. LéCba a pravidelné domaci cviceni mohou pomoci
dosahnout a dale udrzet potrebnou uroven sily a fyzické vykonnosti.

4.4 Mohou déti s JIA sportovat?

Sportovani je jednim ze zakladnich aspektl kazdodenniho Zivota ditéte.
Jednim z cil( 1é¢by je umoznit détem s JIA vést zcela normalni Zivot
(pokud je to mozné), ktery je nebude vyrazovat ze spolecnosti jejich
vrstevnikl. VSeobecnym doporucenim je dovolit pacientlm Gcastnit se
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vSech sportovnich aktivit a vérit, ze bolest kloubu bude pro né signalem
k ukonceni této aktivity. Ucitelé sportovnich Cinnosti by se méli snazit
predejit sportovnim poranénim zejména u dospivajicich. | kdyz neni
mechanicka namaha pro kloub postizeny artritidou velmi prospesna,
panuje vseobecny nazor, Ze poskozeni, které by mohlo nasledovat touto
c¢innosti je mnohem mensi nez psychologicka Ujma ditéte pfi jeho
vyrazeni ze sportovni aktivity s prateli kvlli JIA. Tento nazor je soucasti
obecnéjsiho postoje, ktery podporuje dité v jeho samostatnosti a
vyrovnani se s omezenimi zlisobenymi onemocnénim.

Navzdory témto Uvaham je lepsi davat prednost sportim s minimalni
nebo témér zddnou mechanickou zatézi kloubd, jako je napr. plavani
nebo jizda na kole.

4.5 Muze dité chodit normalné do skoly?

Je velmi dllezité, aby dité chodilo pravidelné do Skoly. Omezena ¢i
zhorsena pohyblivost mUze byt pro skolni dochazku problém, mlze
pUsobit obtize pri chlzi, mensi odolnost k Unavé, bolest nebo ztuhlost.
Proto je velmi dUlezité, aby si byli ucitelé a ostatni pracovnici Skoly
védomi limitaci ditéte a poskytli mu pomUcky pro jeho vlastni pohyb,
ergonomicky nabytek a odpovidajici pomtcky k psani nebo psani na
psacim stroji, po¢itaci. U¢ast na télesné vychové a sportovnich
aktivitdch je doporucena v souladu s omezenim pohyblivosti v dlsledku
aktivity onemocnéni. Je ddlezité, aby méli ve skole pro onemocnéni JIA
pochopeni a byli si védomi stadia onemocnéni a moznosti pripadného
znovuvzplanuti nemoci. Nékdy mohou byt zapotrebi plany k domaci
vyuce. Je dllezité a nezbytné ucitelim vysvétlit mozné potreby ditéte
jako: spravna skolni lavice, potreba pravidelného pohybu v pribéhu
Skolnich hodin k zabranéni kloubni ztuhlosti, obtize s psanim. Pokud je
to mozné, tak by se méli pacienti Ucastnit hodin télocviku (viz vyse).
Skola je pro dité tim, ¢im je prace pro dospélého ¢lovéka. Je to misto,
kde se dité uli stat se samostatnym jedincem, ktery je produktivni a
nezavisly. Rodice a ucitelé musi délat vSechno pro to, aby se jejich
nemocné déti byly schopny normalnim zpfisobem ucastnit Skolnich
aktivit, byly schopné dosahovat akademickych Uspéch, ale aby umély i
dobre komunikovat s vrstevniky i dospélymi a svymi prateli byly prijaty
a ocenovany.
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4.6 Jak muze byt pacient s JIA o¢kovan?

Ockovani zivymi oslabenymi vakcinami (napr. proti zardénkam,
spalnickam, priusnicim, Sabinova vakcina proti obrné, tuberkuloza) by
melo byt u pacientl na lé¢bé imunosupresivni terapii (kortikoidy,
metotrexat, biologickd Ié¢ba) odloZzeno nebo zruseno z dlvodu
pmozného rizika rozsireni infekce pfi snizené obranyschopnosti. Idealné
by mélo byt toto oc¢kovani podano pred zahajenim |écby kortikoidy,
metotrexatem nebo biologickymi preparaty. Vakciny, které neobsahuiji
zivé mikroorganismy, ale pouze proteiny téchto infekcnich agens
(tetanus, zaskrt, Salkova vakcina proti détské obrmé, zloutenka typu B,
Cerny kasSel, pneumokok, haemophilus), mohou byt podany. Jedinym
rizikem oCkovani je nedostatecny rozvoj protiinfek¢ni obranyschopnosti,
tedy selhani oCkovani, diky imunosupresivni |éCbé. Nicméné je
doporuceno schema ockovaciho kalendare zachovat.

4.7 Bude vést dité v dospélosti normalni zivot?

PInohodnotny Zivot je hlavnim cilem terapie, kterého je vétsiné pripadt
dosazeno. Lécba JIA se skutecné vyznamneé zlepsSila a s nové
predepisovanymi léky bude v budoucnosti jesté lepSi. Kombinace
farmakologické 1é¢by s rehabilitaci mdze u vétsSiny pacientl zabranit
kloubnimu poskozeni.

Zvlastni pozornost by méla byt ale take vénovana psychologickému
dopadu nemoci nejen na dité, ale i celou jeho rodinu. Chronické
onemocnéni, jakym bezpochyby JIA je, je téZzkou zatézi pro celou rodinu.
Je jasné, ze Cim je postizeni touto chorobou vétsi, tim tézsi je se s nim
vyrovnat. Pro dité je velmi tézké se se svou nemoci vyrovat, pokud toho
nejsou schopni jeho rodi¢e. Nékdy dochéazi ze strany rodi¢t k prehnané
ochrané ditéte pred moznymi problémy.

Pozitivni pristup rodi¢d tkvi v podpore a povzbuzeni ditéte navzdory
nemoci a umoznuje snazsi prekondani obtizi ditéte spojenych s
onemocnénim. Dochazi tak k jeho UspésSnému vyrovnani se s vrstevniky
a jeho osobnost se stava nezavislou a vyrovnanou.

Psychosocialni podpora by méla zprostfedkovana tymem dtéské
revmatologie vSude tam, kde je treba.

Také rodinnd sdruzeni nebo charitativni organizace mohou pomahat
rodindm vyrovnat se s onemocnénim.
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