&

\F\-lf
Q{r paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

https://www.printo.it/pediatric-rheumatology/CZ/intro

Juvenilni spondylartritida/artritida s entezitidou
(SPA/ERA)

Verze ¢ 2016

2. DIAGNOZA A LECBA

2.1. Jak je onemocnéni diagnostikovano?

Lékari stanovi diagnézu SpA-ERA, pokud choroba zac¢ne pred 16. rokem
véku, artritida trva déle nez 6 tydnl a klinické projevy odpovidaji
klinickému obrazu, popsanému vyse (viz definice a pfiznaky nemoci).
Diagndza specifické podskupiny SpA-ERA (napr. ankylozujici
spondylitida, reaktivni artritida atd.) je zalozena na specifickych
klinickych a radiografickych pfiznacich. Je jasné, zZe tito pacienti by méli
byt IéCeni a sledovani détskymi revmatology, nebo revmatology pro
dospélé se zkuSenosti s 1éCbou détskych revmatologickych onemocnéni.

2.2. Jaky vyznam maji laboratorni vysSetreni?

Pozitivni test na HLA-B27 je uziteCny pfi stanoveni diagndzy juvenilni
SpA-ERA, zejména u déti s jednim prevazujicim klinickym priznakem. Je
ale velmi dllezité védét, ze spondylartritida se rozvine pouze u méné
nez 1% lidi s timto znakem a prevalence HLA-B27 v bézné populaci
muUze byt az 12% v zavislosti na zemépisné lokalizaci. Je rovnéz dllezité
podotknout, Ze vétSina déti a adolescentl provozuje néjaky druh sportu
a ze dUsledkem téchto aktivit mohou byt zranéni, kterd mohou
napodobovat pocatecni priznaky SpA-ERA. Z toho tedy vyplyva, ze neni
dilezitd pritomnost HLA-B27 sama o sobé, ale spiSe jeji asociace s
charakteristickymi pfiznaky a projevy onemocnéni.

Vysetreni laboratornich zanétlivych markerd (sedimentace erytrocytd, C-
reaktivniho proteinu - CRP) prindsi Iékari informaci o zanétu a tim
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neprimo i o zanétlivé aktivité choroby a je dllezité pro vedeni dalsi
|éCby, i kdyz rozhodovani o dalSim postupu by mélo byt zalozeno daleko
vice na klinické manifestaci choroby nez na laboratornich vysledcich.
Laboratorni vySetreni se rovnéz vyuziva pri sledovani eventualnich
vedlejsich Gcinkl Ié¢by (krevni obraz, funkce jater a ledvin)

Rentgenové vysetieni mUlze byt uzite¢né ke sledovani rozvoje choroby a
k posouzeni kloubniho poskozeni, zplisobeného nemoci. Nicméné
vyznam rentgenu je u déti s SpA-ERA limitovan. Zatimco vysledky
rentgenového vysSetreni mohou byt u vétSiny déti jesté normaini,
ultrasonografie (ultrazvuk) a/nebo magnetickd rezonance (MRI) kloubU a
Upontl sSlach a vazl ke kostem jizZ mohou odhalit pocinajici zanétlivé
znamky nemoci. Pomoci MRl mUze byt potvrzen zanét sakroiliakdlnich
kloubl a/nebo patere bez pouziti radiace. Ultrasonografie kloubd,
véetné Dopplerovského vysSetreni, mlze poskytnout lepsi predstavu o
pfitomnosti a zavaznosti periferni artritidy a entezitidy v oblasti
koncetin.

2.3 Muze byt choroba lé¢ena/vylééena?

Bohuzel, stadle neexistuje kauzalni 1éCba SpA-ERA, protoze dosud neni
znama jeji pricina. Nicméné moderni Ié¢ba mUze vyznamné prispét ke
kontrole aktivity choroby a pravdépodobné i k prevenci strukturalniho
poskozeni.

2.4 Jaké jsou moznosti lécby?

Zakladem lécby je uzivani 1€kl v kombinaci s fyzioterapeutickymi/
rehabilita¢nimi procedurami, které prispivaji k zachovani funkce kloub
a k prevenci deformit. Je dllezité pripomenout, Ze dostupnost |ékd
zavisi na jejich schvaleni mistnimi regulacnimi organy.

Nesteroidni antirevmatika (NSAID)

Tyto |éky maji symptomaticky protizanétlivy a antipyreticky ucinek.
Symtomaticky znamena, Ze jsou podavany ke kontrole symptomd
(klinickych priznakd), které vznikaji v dlsledku zanétu. V détském véku
je nejCastéji uzivan naproxen, diclofenac a ibuprofen. Tyto Iéky jsou
obvykle dobre tolerovany a nejCastéjsi znamé nezadouci Ucinky
(zazivaci obtize) jsou u déti vzacné. Kombinace rliznych nesteroidnich
antirevmatik se nedoporucuje, ale v pripadé neudcinnosti, nebo vyskytu
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vedlejsich Ucinkd, je mozné zménit jeden typ NSA za druhy.

Kortikosteroidy

Tyto Iéky maji svou roli pri kratkodobém zvladnuti stavu pacientl se
zavaznéjsimi priznaky. Topické(lokalni) kortikosteroidy (o¢ni kapky) se
pouzivaji v 1éCbé akutni predni uveitidy. V zavaznéjsSich pripadech je
mozné podat kortikoidy i formou peribulbarnich injekci (nitroocné), nebo
celkové (systémova kortikoterapie). V pripadeé, ze Iékar predepise
pacientovi kortikosteroidy na artritidu ¢i entezitidu, je ddlezité mit na
mysli, Ze neexistuji adekvatni studie o jejich Ulinku a bezpecnosti u déti
s SpA-ERA, avSak v nékterych pripadech je jejich pouziti odborniky
podporovano.

Dalsi Iécba (chorobu modifikujici léky)

Sulfasalazin

Tento Iék je indikovan u déti s periferni artritidou (postizenim
koncetinovych kloubl), kterd pretrvava navzdory adekvatni [é¢bé
nesteroidnimi antirevmatiky a/nebo lokalni (nitrokloubni) aplikaci
kortikosteroidnich injekci. Sulfasalazin doplnuje predchozi 1éCbu
nesteroidnimi antirevmatiky (v jejichz uzivani by se mélo pokracovat) a
jeho efekt mize byt patrny az po nékolika tydnech az mésicich od
nasazeni. Nicméné existuji pouze omezené dlkazy o ucinku
sulfasalazinu u téchto pacientl. Zaroven (navzdory jejich Sirokému
uzivani), neexistuji ani zadné jasné dlkazy o Gc¢inku methotrexatu,
leflunomidu nebo antimalarik u pacientd s juvenilni SpA-ERA.

Biologika
Pripravky blokujici TNF (tumor necrosis factor) jsou doporuceny jiz v
casnych stadiich choroby, protoze je prokazan jejich vyznamny ucinek v
|é¢bé zanétlivych projevd. Existujici studie o Gc¢innosti a bezpecnosti
téchto Iékd podporuji jejich pouziti u pacientl s tézkymi formami
juvenilni SpA-ERA. Vysledky téchto studii byly predlozeny prislusSnym
zdravotnickym organ@im a ¢eka se na jejich schvéleni, aby tyto léky
mohly byt pacientdm s SpA-ERA ordinovany a predepisovany. V
nékterych evropskych zemich je jiz anti-TNF |éCba pro pacienty s touto
diagnézou schvalena.

Nitrokloubni injekce
Nitrokloubni aplikace Iékl je indikovana v pripadé, Ze je postizen maly
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pocet kloubl a pretrvavaijici kloubni kontraktura mze zpQsobit
deformitu. Obecné jsou pouzivany dlouhodobé pUlsobici kortikosteroidy.
Doporucuje se prijmout déti na oddéleni a kratce je sedovat (zklidnit
pomoci 1ékd), aby bylo mozno zakrok provést za co nejlepsich
podminek.

Ortopedicka chirurgie

Hlavni indikaci k chirurgickému zdkroku je nahrada kloubu v pripadé
tézkého kloubniho poskozeni, zejména v oblasti kycle. Diky lepsi
medikamentosni 1é¢bé potreba ortopedickych zasahU klesa.

Fyzioterapie

CviCeni a rehabilitace jsou nezbytnou souclasti |éCby. Musi se s nimi
zacit co nejdrive a mély by byt provadény rutinnég, tj. kazdodenné a
pravidelné. Cilem je zachovat rozsah pohybu a svalovou hmotu, rozvijet
svalovou silu a predchazet vzniku kloubnich deformit; v pripadé jejich
vzniku pak prispivat k napravé. Prfi vyznamném postizeni patere, by
méla byt provadéna jeji mobilizace a spolu s ni i dechova cviceni.

2.5 Jakeé jsou vedlejsi ucinky lécby?

Léky uzivané v |éCbé juvenilni SpA-ERA jsou obvykle dobre snaseny.
Gastrointestinalni obtize jsou nejcastéjsi vedlejsSim Ucinkem
nesteroidnich antirevmatik, ktera by proto méla byt uzivana soucasné s
jidlem. U déti jsou zaludeclni obtize obecné méné Casté nez u dospélych.
Nesteroidni antirevmatika mohou byt priinou zvyseni sérovych hodnot
nékterych jaternich enzym, ale jde o vzacnou komplikaci u jinych |ékU
nez aspirin.

Sulfasalazin je rovnéz dobre tolerovan. Nejcastéjsim vedleSim projevem
|éCby jsou gastrointestinalni obtize, zvySeni hladin jaternich enzym,
snizeni poctu bilych krvinek v krevnim obraze a kozni reakce. Je treba
provadét pravidelna kontrolni laboratorni vysSetreni ke sledovani mozné
toxicity.

Dlouhodobé uzivani vysokodavkovanych kortikosteroidd je spojeno s
mirnymi az zavaznymi nezadoucimi projevy, zahrnujicimi opozdéni
rdstu a osteopordzu. Kortikosteroidy ve vysokych davkach zplsobuji
zvyseni chuti k jidlu, coz mlze vest k vyrazné obezité. Je proto dilezité
poucit déti, aby jedly vhodnou stravu, kterd uspokoiji jejich apetit, ale
nepovede ke zvySeni kalorického prijmu.
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Lécba biologiky (Iéky blokujicimi TNF) mUze byt spojena s ¢astéjsim
vyskytem infekci. Povinné je preventivni vysetreni (screening) k
vylouceni latentni (skryté) tuberkulézy. Dodnes neexistuji dlikazy o
zvyseném vyskytu malignit (onkologickych onemocnéni), kromé
nékterych forem rakoviny klze u dospélych.

2.6. Jak dlouho by méla lécba trvat?

Symptomaticka Iécba by méla trvat tak dlouho, dokud pretrvavaji
klinické priznaky a zndmky aktivity choroby. Délka trvani nemoci se
neda predpovédét. U nékterych pacientl artritida velmi dobre odpovida
na nesteroidni antirevmatika. U nich mUze byt |é¢ba ukoncena brzy - v
radu meésicl. Naproti tomu jini pacienti s protrahovanym a agresivnim
pribéhem choroby potrebuji Ié¢bu sulfasalazinem a dalSimi Iéky po
Fadu let. Uplné vysazeni 1ékl m@zZe byt zvazovéano aZ po dlouhodobé
kompletni remisi (klidovém bezpriznakovém obdobi) na zavedené
terapii.

2.7 Jaky je nazor na nekonvencni/doplinkovou lécbu?

Existuje cela rada rGznych druh@ dopliikové a alternativni 1é¢by, coz
mUze byt pro pacienty a jejich rodiny zna¢né matouci. Premyslejte
peclivé o rizicich a prinosech pri zkouseni téchto druht Ié¢by, protoze
jeji efekt neni dostatecné prokadzan a mlze byt zna¢nym bremenem jak
pro vasi penézenku, tak i velkou zatézi pro vase dité, protoze vede k
oddaleni radné ucinné I1écby. Pokud chcete doplrikovou a alternativni
|éCbu vyzkouset, prodiskutujte tuto moznost s vasim détskym
revmatologem. Nékteré druhy této |éCby je mozné kombinovat s
konvencnimi léky. Vétsina Iékart nebude proti za predpokladu, ze
budete dodrzovat jejich rady. Je velmi dllezité nevysadit vase obvyklé
dlouhodobé predepsané léky. Jestlize jsou Iéky potfeba k tomu, aby
udrzely vasi nemoc pod kontrolou, mUze byt velmi nebezpecné prestat
je uzivat, pokud je choroba stéle aktivni. Prosime - proberte vase obavy
z |éCby s vasim détskym |ékarem.

2.8 Jak dlouho bude nemoc trvat? Jaka je prognoza
(dlouhodoby vyvoj) choroby?
Choroba muUze probihat u rlznych jedinc rozdilné. U nékterych artritida
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po 1é¢bé rychle vymizi. U jinych je prlbéh charakterizovan pravidelnym
stridanim obdobi aktivity (relapsd) s obdobimi zklidnéni (remisemi).
Konecné u ¢asti déti mlze byt artritida trvale (dlouhodobé) aktivni. U
naprosté vétsiny pacientl jsou v poc¢atku choroby klinické projevy
lokalizovany do oblasti perifernich kloubl a Upon0 Slach a vazU ke kosti.
Jak choroba progreduje (postupuje), mUze se u nékterych déti a
adolescentl rozvinout i postizeni sakroiliakalnich kloubl a patere.
Pacienti s perzistujici (pretrvavajici) periferni artrititidou a postizenim
patere maji vyssi riziko rozvoje kloubniho poskozeni v dospélosti.
Nicméné v pocatku choroby se neda dlouhodoby vyvoj nemoci
spolehlivé predpovédét. Naopak adekvatni [é¢ba mlze vyznamné
ovlivnit pribéh a prognézu onemocnéni.
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