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1. CO JE JUVENILNiIi SPONDYLARTRITIDA/ARTRITIDA S
ENTEZITIDOU (SpA-ERA)

1.1 Co je to?
Juvenilni spondylartritida (SpA-ERA) predstavuje skupinu chronickych
zanétlivych onemocnéni kloubl (artritida) a Upon@ Slach a vazd ke
kostem (entezitida). Postizeny jsou prevazné dolni koncetiny a v
nékterych pfipadech i panev a paterni klouby (sakroileitida je spojena s
bolesti v oblasti hyzdi, spondylitida s bolesti v oblasti patere). Juvenilni
SpA-ERA je vyznamné Castéjsi u lidi, kteri maji pozitivni krevni test na
geneticky faktor HLA-B27. HLA-B27 je protein lokalizovany na povrchu
imunitnich bunék. Je ale zndmo, Ze artritidou v prlbéhu zZivota
onemocni pouze zlomek lidi s pozitivnhim HLA-B27 antigenem. Proto
pouhd pritomnost HLA-B27 neni dostacujici k vysvétleni rozvoje této
choroby. V soucasné dobé zUlstava presna Uloha HLA-B27 pri vzniku této
nemoci nezndma. U malého mnozstvi pripadl predchazi propuknuti
artritidy gastrointestinalni nebo urogenitalni infekce (v takovém pripadé
mluvime o reaktivni artritidé). Juvenilni SpA-ERA ma Uzky vztah ke
spondylartritidam, které zacinaji v dospélosti a védci se domnivaji, ze
tyto choroby maji stejny plvod i typické znaky. Vétsina déti a
adolescentl s juvenilni spondylartritidou je vedena pod diagnézou
artritida s entezitidou (anglicka zkratka ERA) nebo psoriaticka artritida.
Je dllezité, ze ndzvy "juvenilni spondylartritida", "artritida s entezitidou"
a v nékterych pripadech "psoriaticka artritida" mohou znamenat z
klinického a terapeutického hlediska totéz.
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1.2 Které choroby jsou oznacovany jako juvenilni SpA-ERA?
Jak jiz bylo zminéno vySe, nazev juvenilni spondylartritida je uzivan pro
skupinu chorob, jejichz klinické priznaky se mohou prekryvat.
Zahrnujeme mezi né axialni a periferni spondylartritidu, ankylozujici
spondylitidu, nediferencovanou spondylartritidu, psoriatickou artritidu,
reaktivni artritidu a artritidu pri Crohnové chorobé a ulcerosni kolitideé.
Artritida s entezitidou a psoriatickd artritida predstavuji dvé samostatné
podskupiny v ramci klasifikace juvenilni idiopatické artritidy (JIA) a maji
vztah rovnéz k juvenilni spondylartritidé.

1.3. O jak casté onemocnéni se jedna?
Juvenilni SpA-ERA je jednou z nejCastéjsich forem chronické artritidy v
détstvi a Casteji postihuje chlapce nez divky. V zavislosti na zemépisné
lokalizaci se mUze vyskytovat az u 30% déti s chronickou artritidou.
Prvni pfiznaky se vétSinou objevuji kolem 6 let véku. Jelikoz prevaha
pacientd (az 85%) s juvenilni SpA-ERA jsou nosi¢i HLA-B27, zavisi
frekvence vyskytu dospélych i juvenilnich spondylartritid v bézné
populaci i v konkrétnich rodinach na ¢etnosti tohoto markeru v
populaci.

1.4 Jaké jsou priciny této nemoci?

Presna pricina juvenilni SpA-ERA neni znama. Nicméneé existuje
geneticka predispozice, kterd u vétsSiny pacientl souvisi s pritomnosti
HLA-B27 a nékterych dalSich gent. V soucasné dobé se védci domnivaiji,
ze pritomnost HLA-B27 molekuly, kterd je u cca 1% nosicl spojena se
vznikem choroby, neni molekula HLA-B27 spravné syntetizovana a pri
interakci s bunkami a jejich produkty (zejména prozanétlivymi
substancemi) je spoustéc¢em vzniku choroby. Presto je velmi dllezité
zdUraznit, Ze HLA-B27 neni pri¢inou choroby, ale spiSe predisponujicim
faktorem.

1.5. Jedna se o dédi¢cné onemocnéni?

HLA-B27 a dalSi geny predisponuji jedince k onemocnéni juvenilni SpA-
ERA. Vime, Ze az u 20% pacientl s touto diagndzou se vyskytuje
podobné onemocnéni u pribuznych prvniho nebo druhého stupné
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(blizkych pribuznych). Tudiz juvenilni SpA-ERA by mohla mit rodinnou
predispozici (nakupeni v urcité rodiné). Nicméné nemutzeme fici, ze
juvenilni SpA-ERA je dédicna. Choroba postihuje pouze 1% HLA-B27
pozitivnich lidi. Jinak re¢eno, 99% HLA-B27 pozitivnich jedincd touto
chorobou nikdy neonemocni. A navic je geneticka predispozice rlizna u
rdznych etnickych skupin.

1.6 Da se onemocnéni predejit?

Prevence neni moznéa vzhledem k tomu, Ze pric¢ina choroby zlstava
neznama. Nedoporucuje se rutinné testovat dalSi sourozence a pfibuzné
na HLA-B27, pokud nemaji zadné klinické priznaky, podezrelé z juvenilni
SpA-ERA.

1.7 Jde o nakazlivou (infekéni) chorobu?
Juvenilni SpA-ERA neni nakazlivé onemocnéni, dokonce ani v pripadech,
spusténych infekci. Navic se spondylartritida rozvine pouze u casti
jedincd, kteri byli v tu samou dobu infikovani stejnou bakterii

1.7. Jaké jsou hlavni priznaky nemoci?
Skupina juvenilnich SpA-ERA ma obvykle spolecné klinické pfiznaky.

Artritida

NejCastéjsim priznakem je bolest a otok kloubu, stejné jako omezeni
hybnosti postizenych kloub.

Mnoho déti ma oligoartritidu dolnich koncetin (to znamena, Ze jsou
postizeny 4 nebo méné kloub(). Pacienti, u kterych se rozvine chronické
onemocnéni, mohou mit polyartritidu (to znamen4, ze je postizeno 5 a
vice kloubll). K nejcastéji postizenym kloublGm patfi kolena, kotniky,
drobné klouby v oblasti nartu a kycle, méné Casto jsou postizeny dalsi
malé klouby nohy.

Nékteré déti mohou mit také artritidu postihujici klouby hornich
koncetin, zejména ramen.

Entezitida
Entezitida (zanét v oblasti Gponl Slach a vazl ke kosti) je druhym
nejCastéjsim klinickym projevem u déti s SpA-ERA. Obvykle je
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lokalizovana v misté GponU Slach a vazl v oblasti paty, chodidla a
kolem kolenni ¢ésky. K nejbéznéjsim obtizim patfi bolest (ev. posaknuti)
v téchto lokalizacich. Chronicky zdnét v misté Uponl mlze vést k tvorbé
kostnich vyrdstkld (kosténého prerlstu), které jsou ¢asto pri¢inou bolesti
v oblasti paty ("patni ostruhy")

Sakroileitida

Sakroileitida je zanét sakroiliakalniho skloubeni, které spojuje kost
krizovou (sacrum), jez je pokracovanim patere, s panevnimi kostmi. V
pribéhu détstvi je vzacna, nejcastéji se objevuje v odstupu 5-10 let od
zaCatku artritidy.

NejCastejsim projevem je stridava bolest v hyzdich.

Bolest zad - spondylitida

Postizeni patere, na zacatku nemoci velmi vzacné, se mize objevit u
nékterych déti pozdéji v prlbéhu choroby. K nejbéznéjSim priznakim
patri bolest dolni ¢asti zad v pribéhu noci, ranni ztuhlost a snizeni
pohyblivosti. Bolest v zadech je Casto doprovazena bolesti v oblasti Sije
a vzacné i v oblasti hrudniku. Mnoho let trvajici onemocnéni mdze u
¢asti pacientl vést ke vzniku kostnich prerlstl a premostujicich spojeni
obratlovych tél (kostni méstky). Tento stav vyzaduje natolik dlouhé
trvani nemoci, Zze se u déti prakticky nevyskytuje.

Postizeni oci

Akutni predni uveitida je zanét oCni duhovky. Prestoze jde o vzacnou
komplikaci, m@ze v pribéhu choroby postihnout jednou nebo | vicekrat
az jednu tretinu pacientd. Typickymi klinickymi projevy jsou bolest oka,
zarudnuti a rozmazané (neostré) vidéni, trvajici nékolik tydnd. Obvykle
jepostizeno jedno oko, ale nitroo¢ni zadnét se mize opakovat. Nezbytné
je bezodkladné vysSetreni oftalmologem (ocnim |ékarem). Tento typ
uveitidy se lisi od chronické uveitidy, ktera se vyskytuje u dévcat s
oligoartritidou a pozitivnimi antinuklearnimi protilatkami.

Postizeni kuze

U malé podskupiny déti s juvenilni SpA-ERA se bud'jiz vyskytuje
lupénka, nebo se mlze objevit kdykoli pozdéji v priibéhu choroby.
Diagndza téchto pacientd je potom preklasifikovana z artritidy s
entezitidou na psoriatickou artritidu. Lupénka (psoriaza) je chronické
kozni onemocnéni s tvorbou zarudlych, Supicich se lozisek zejména nad
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lokty a koleny. Kozni onemocnéni m@ze i roky predchéazet artritidu.
Naopak u jinych pacientl mGze byt artritida pritomna nékolik let
predtim, nez se objevi prvni kozni priznaky lupénky.

Postizeni streva

U nékterych déti s chronickym strevnim zanétlivym onemocnénim, jako
je Crohnova choroba a ulcerosni kolitida, mGze rovnéz dojit k rozvoji
spondylartritidy. Chronické stfevni zanéty nejsou soucasti diagndzy
ERA. U casti pacientd probiha strevni zanét subklinicky (bez
gastrointestinalnich obtizi), naopak zdvaznost kloubnich priznakd
prevazuje a vyzaduje specifickou IéCbu.

1.9. Je nemoc u vSech déti stejna?

Spektrum onemocnéni je Siroké. Zatimco nékteré déti maji mirnou a
kratce trvajici chorobu, u jinych je priibéh nemoci zdvazny a dlouhodoby
a nemoc pacienta invalidizuje. Proto je mozné, Zze mnoho déti mize mit
postizen pouze jeden kloub (napr. kolenni), tfreba jen nékolik tydnl a do
konce zivota se obtize jiz neopakuji ani se nerozvinou jiné priznaky,

vvvvv

Slach a vazl, paterni a sakroiliakalni klouby.

1.10 Je nemoc u déti odliSna od nemoci dospélych?

PocCatecni pfiznaky juvenilni SpA-ERA se |iSi od spondylartritidy
dospélych, ale vétSina védeckych poznatk( predpoklada, ze obé patri
do stejné skupiny chorob. U déti je v poCatku onemocnéni Casteéjsi
periferni (koncetinové) kloubni postizeni naopak axialni postizeni
(postizeni paternich a sakroiliakdlnich kloubd) je typické u dospélych.
Choroba probiha u déti zdvazneéji nez v dospelém véku.

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 tydnd a klinické projevy odpovidaji
klinickému obrazu, popsanému vyse (viz definice a pfiznaky nemoci).
Diagndza specifické podskupiny SpA-ERA (napr. ankylozujici
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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 IéCbou 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
mUze byt az 12% v zéavislosti 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 priznaky a projevy onemocnéni.

Vysetreni laboratornich zanétlivych markerl (sedimentace erytrocytd, C-
reaktivniho proteinu - CRP) prindsi Iékari informaci o zanétu a tim
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 Ucinkl 1é¢by (krevni obraz, funkce jater a ledvin)

Rentgenové vysetreni mize 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 deéti jesté normalni,
ultrasonografie (ultrazvuk) a/nebo magneticka rezonance (MRI) kloubl a
Upond Slach a vazl ke kostem jiz mohou odhalit pocdinajici zanétlivé
zndmky nemoci. Pomoci MRI mUze byt potvrzen zanét sakroiliakdlnich
kloubl a/nebo patere bez pouziti radiace. Ultrasonografie kloubd,
véetné Dopplerovského vysSetreni, mlze poskytnout lepsi predstavu o
prfitomnosti a zavaznosti periferni artritidy a entezitidy v oblasti
koncetin.

2.3 Muze byt choroba lé¢ena/vylééena?
Bohuzel, stale neexistuje kauzalni [éCba SpA-ERA, protoze dosud neni
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znama jeji pricina. Nicméné moderni [é¢ba mize vyznamné prispét ke
kontrole aktivity choroby a pravdépodobné i k prevenci strukturalniho
poskozeni.

2.4 Jakeé jsou moznosti lécby?

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

Nesteroidni antirevmatika (NSAID)

Tyto Iéky maji symptomaticky protizanétlivy a antipyreticky ucinek.
Symtomaticky znamena, Ze jsou podavany ke kontrole symptom
(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 rdznych nesteroidnich
antirevmatik se nedoporucuje, ale v pripadé neudcinnosti, nebo vyskytu
vedlejsich ucinkd, je mozné zménit jeden typ NSA za druhy.

Kortikosteroidy

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

Dalsi Iécba (chorobu modifikujici 1éky)

Sulfasalazin

Tento 1€k je indikovan u déti s periferni artritidou (postizenim
koncetinovych kloubd), 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
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jeho efekt mize byt patrny az po nékolika tydnech az mésicich od
nasazeni. Nicméné existuji pouze omezené dikazy o ucinku
sulfasalazinu u téchto pacientd. 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
|éCbé zanétlivych projevl. Existujici studie o Gc¢innosti a bezpecnosti
téchto 1€k podporuji jejich pouziti u pacientl s tézkymi formami
juvenilni SpA-ERA. Vysledky téchto studii byly predlozeny prislusnym
zdravotnickym organlm a ¢eka se na jejich schvaleni, aby tyto léky
mohly byt pacientlim s SpA-ERA ordinovany a predepisovany. V
nékterych evropskych zemich je jiz anti-TNF |éCba pro pacienty s touto
diagndézou schvalena.

Nitrokloubni injekce

Nitrokloubni aplikace 1€kl je indikovana v pripadé, Ze je postizen maly
pocet kloubl a pretrvavaijici kloubni kontraktura mize zpQsobit
deformitu. Obecné jsou pouzivany dlouhodobé pUsobici kortikosteroidy.
Doporucuje se prijmout déti na oddéleni a kratce je sedovat (zklidnit
pomoci 1ékl), aby bylo mozno zdkrok provést za co nejlepsich
podminek.

Ortopedicka chirurgie

Hlavni indikaci k chirurgickému zakroku je nahrada kloubu v pripadé
tézkého kloubniho poskozeni, zejména v oblasti kycle. Diky lepsi
medikamentosni |é¢bé potreba ortopedickych zasahi 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 pfedchdazet vzniku kloubnich deformit; v pripadée jejich
vzniku pak prispivat k napraveée. Pri vyznamném postizeni patere, by
méla byt provadéna jeji mobilizace a spolu s ni i dechova cviceni.
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2.5 Jaké jsou vedlejsi ucCinky lécby?

Léky uzivané v |éCbé juvenilni SpA-ERA jsou obvykle dobre snaseny.
Gastrointestinalni obtize jsou nejcastéjsi vedlejsim ucinkem
nesteroidnich antirevmatik, ktera by proto méla byt uzivana soucasné s
jidlem. U déti jsou zaludelni obtize obecné méné casté nez u dospeélych.
Nesteroidni antirevmatika mohou byt pri¢inou zvysSeni sérovych hodnot
nékterych jaternich enzym, ale jde o vzdcnou komplikaci u jinych 1ék{
nez aspirin.

Sulfasalazin je rovnéz dobre tolerovan. NejCastéjsim vedlesSim projevem
|éCby jsou gastrointestindlni obtize, zvyseni hladin jaternich enzymd,
snizeni poctu bilych krvinek v krevnim obraze a kozni reakce. Je treba
provadét pravidelna kontrolni laboratorni vySetreni 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 zplsobuiji
zvySeni chuti k jidlu, coz mlze vest k vyrazné obezité. Je proto dllezité
poucit déti, aby jedly vhodnou stravu, kterd uspokoiji jejich apetit, ale
nepovede ke zvySeni kalorického prijmu.

Lécba biologiky (Iéky blokujicimi TNF) mUze byt spojena s ¢astéjsim
vyskytem infekci. Povinné je preventivni vySetreni (screening) k
vylouceni latentni (skryté) tuberkulézy. Dodnes neexistuji dkazy 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 mésicl. Naproti tomu jini pacienti s protrahovanym a agresivnim
pribéhem choroby potrebuji Ié¢bu sulfasalazinem a dalSimi Iéky po
Fadu let. Uplné vysazeni 1ék8 m@ze byt zvazovano az po dlouhodobé
kompletni remisi (klidovém bezpfiznakovém obdobi) na zavedené
terapii.

2.7 Jaky je nazor na nekonvencni/doplnkovou lécbu?
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Existuje celd rada rdznych druhd 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 druhl 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 l1écby. Pokud chcete doplnkovou a alternativni
|éCbu vyzkousSet, prodiskutujte tuto moznost s vasim détskym
revmatologem. Nékteré druhy této IéCby je mozné kombinovat s
konvencénimi léky. Vétsina Iékarl 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, mdze byt velmi nebezpecné prestat
je uzivat, pokud je choroba stéle aktivni. Prosime - proberte vase obavy
z |éCby s vasim détskym lékarem.

2.8 Jak dlouho bude nemoc trvat? Jaka je prognoza
(dlouhodoby vyvoj) choroby?

Choroba muze probihat u rlznych jedincd rozdilné. U nékterych artritida
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 pacientd jsou v pocatku choroby klinické projevy
lokalizovany do oblasti perifernich kloub@ a Upont slach a vaz{ ke kosti.
Jak choroba progreduje (postupuje), mize se u nékterych déti a
adolescentl rozvinout i postizeni sakroiliakalnich kloubl a patere.
Pacienti s perzistujici (pretrvavajici) periferni artrititidou a postizenim
patere maiji vyssi riziko rozvoje kloubniho poskozeni v dospélosti.
Nicméné v pocatku choroby se neda dlouhodoby vyvoj nemoci
spolehlivé predpovédét. Naopak adekvatni Iécba mize vyznamné
ovlivnit prlbéh a prognézu onemocnéni.

3. KAZDODENNI ZIVOT

3.1 Jak muze choroba ovlivnit Zivot ditéte a jeho rodiny?

V obdobi, kdy je artritida aktivni, pociti témér kazdé dité omezeni v
béZném zivoté. Protoze jsou Casto postizeny dolni koncetiny, patri chlize
a sport k ¢innostem, kde se omezeni projevi nejvice. V této dobé je
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velmi cenny pozitivni postoj rodic¢l, kteri by méli vSemozné podporovat
a povzbuzovat své dité, aby zlstalo nezavislé a fyzicky aktivni, dokazalo
prekonavat tézkosti spojené s chorobou, vyrovnalo se svym zdravym
vrstevniklim a nebrzdil setak rozvoj jejich nezavislé a vyrovnané
osobnosti. Jestlize je pro rodinu obtizné se s chorobou vyrovnat, je
potreba vyuzit péce psychologl. Rodi¢e musi své déti podporovat v
pravidelné rehabilitaci a presvedcit je, aby uzivaly predepsané léky.

3.2. A co skola?

Existuje nékolik dGvodd, které mohou zpUsobit problémy se Skolni
dochazkou: obtizna chlize, zvySena unavitelnost, bolest a ztuhlost. Je
proto ddlezité uciteldm vysvétlit mozné potreby svého ditéte : vhodny
Skolni nabytek (psaci stoly, lavice), pravidelny pohyb béhem vyucovani
s cilem predejit kloubni ztuhlosti. Pacienti by se méli ucastnit hodin
télocviku, kdykoli je to mozné; v tomto pripadeé by se mély zvazovat
vSechny okolnosti, popsané v oddile tykajicim se sportu (viz nize). Od
doby, kdy je choroba pod kontrolou, by dité nemélo mit problém
ucastnit se vSech cCinnosti, tak jako jeho zdravi vrstevnici.

Skola znamend pro déti to samé, co pro dospélé prace: misto, kde se
uci, jak se stat nezavislou a produktivni osobnosti. Rodice a ucitelé by
méli délat vSe, co je v jejich silach, aby umoznili ditéti ucastnit se
normalné vsech skolnich aktivit nejen proto, aby se dité citilo Uspésné
ve Skolni vyuce (pokud se tyka Skolnich znalosti), ale aby také citilo, ze
jej jeho vrstevnici i dospéli prijimaji a vazi si ho.

3.3. A co sport?

Sportovni ¢innost je nepostradatelnou soucasti kazdodenniho zivota
kazdého normalniho zdravého ditéte. Doporucuje se provozovat
zejména sporty, které predstavuji minimalni nebo zadnou mechanickou
zatéz pro klouby, coz je napfr. plavani a cyklistika.

3.4 A co strava?

Nejsou zadné dlkazy o tom, Ze choroba mize byt stravou ovlivnéna.
Obecné lze fici, ze by dité mélo dostavat normaini vyvazenou stravu,
vhodnou pro dany vék. U pacientl Ié¢enych kortikosteroidy, o kterych je
znamo, ze zvysuji chut k jidlu, se doporucuje omezit prejidani.
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3.5 Muze prubéh choroby ovlivnit podnebi?
Neexistuji zadné dlkazy o tom, ze podnebi mUze ovlivnit klinické
projevy choroby.

3.6 Muze byt dité ockovano?

U vétsSiny pacientd, kteri jsou IéCeni nesteroidnimi antirevmatiky nebo
sulfasalazinem, je mozné dodrzovat bézné ockovaci schéma. Pokud je
pacient IéCen vysokodavkovanymi kortikosteroidy nebo biologiky,
nemél by byt ockovan vakcinou s zivym oslabenym virem (jako napr.
ockovani proti zardénkam, spalnickdm, priusnicim, obrné - Sabinova
vakcina). Tato ockovani by méla byt odlozena pro potencionalni riziko
infekce, kterd by se mohla rozvinout v dlsledku snizené
obranyschopnosti, souvisejici s touto IéCbou. OCkovaci latky, které
neobsahuji zivé viry, ale pouze proteiny bakterii ¢i vird (o¢kovani proti
tetanu, zaskrtu, obrné - Salkova vakcina, Zloutence typu B, ¢ernému
kasli, pneumokoku, hemofilu, meningokoku), mohou byt podany.
Teoreticky mlze ale imunosupresivni 1é¢ba (IéCba potlacujici imunitni
reakce) snizit nebo zrusit uc¢inek ockovani.

3.7 Sexuadlni zivot, téhotenstvi, planované rodicovstvi.
Neexistuje zadné omezeni, tykajici se sexualnich aktivit a téhotenstvi, v
dUsledku nemoci. Nicméné pacienti, kteri uzivaji Iéky, by méli byt vzdy
velmi opatrni vzhledem k moznym toxickym ucink&m téchto 1ékd na
plod. Neni dlvod vyhybat se tomu, mit déti, navzdory genetickym
aspektlim choroby. Onemocnéni neni smrtelné a i kdyz by
predisponujici genetické faktory mohly byt zdédény, je velka sance, ze
u dalSich sourozencl se zadnéa forma juvenilni SpA-ERA nerozvine.

3.8 Bude moci dité zit normalni zivot v dospélosti?

Toto je jeden z hlavnich cild 1é¢by a mUze toho byt dosazeno ve vétsiné
pripadd. Lécba revmatickych chorob se v poslednich letech dramaticky
zlepSila. Kombinace modernich 1€kl s rehabilitaci dokdze v soucasné
dobé predejit kloubnimu poskozeni u naprosté vétsiny pacientd.
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