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2. ROZNE TYPY JIA

2.1 Existuju rozne typy tejto choroby?
JIA ma niekol'ko rozli¢nych foriem. LiSia sa hlavne poctom postihnutych
kibov (oligoartrikuldrna a polyartrikuldrna JIA) a pritomnostou
sprievodnych prejavov, ako sU horucka, kozné vyrazky alebo iné (pozri
nasledujuce odstavce). Diagnéza jednotlivych foriem sa stanovi na
zaklade priznakov, ktoré su pritomné v priebehu prvych 6 mesiacov
choroby. Preto sa tiez Casto oznacuju ako formy zaciatku ochorenia.

2.1.1 Systémova JIA

Systémova v tomto pripade znamena, Ze okrem kibov mézu byt
postihnuté aj r6zne telesné organy.

Systémova JIA je charakterizovana pritomnostou horucky, koznych
vyrazok a zapalu rozlicnych telesnych orgdnov, ktoré sa mozu objavit
pred vznikom artritidy alebo v jej priebehu. Horucka je intenzivna a
dlhotrvajuca a vyrazky sa zvycajne objavia v priebehu teplotnych
vystupov. Medzi iné priznaky patria bolesti svalov, zvacSenie pecene,
sleziny alebo lymfatickych uzlin, zédpal blany na povrchu srdca
(perikarditida) a pluc (pleuritida). Artritida obycajne postihuje najmene;j
5 kibov a m6ze sa objavit na zac¢iatku ochorenia, alebo aZ neskér v jej
priebehu. Choroba mdbze postihnut chlapcov aj dievcata vSetkych
vekovych skupin, avSak CastejSie sa pozoruje u batoliat a deti
predskolského veku.

Asi u polovice pacientov sa objavuju ohranicené obdobia horucok a
artritidy; tito pacienti mavaju najlepsiu dlhodobul prognézu. U druhej
polovice pacientov ma horucka tendenciu ustupovat, zatial ¢o sa do
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popredia dostava artritida, ktord byva niekedy tazko lieCitelna. U malej
Casti tychto pacientov horucka a artritida pretrvavaju spolocne.
Systémova forma JIA tvori menej ako 10% pripadov JIA, je typicka pre
detsky vek a zriedka sa pozoruje u dospelych.

2.1.2 Polyartrikularna JIA

Polyartrikularna forma JIA je charakterizovana postihnutim najmenej 5
kibov v priebehu prvych 6 mesiacov ochorenia, pri¢om nie je pritomna
hordcka. Na zaklade krvnych testov stanovenim reumatoidného faktora
(RF) rozlisujeme 2 typy: RF-negativnu a RF-pozitivnu JIA.

RF pozitivna polyartrikularna JIA: tato forma je u deti velmi zriedkava
(menej ako 5% vsetkych pacientov s JIA). Jej ekvivalentom je RF-
pozitivna reumatoidna artritida dospelych (najcastejsi typ chronickej
artritidy u dospelych). Spravidla sp6sobuje symetrickd artritidu,
spociatku hlavne malych kibov rik a néh, a neskdr sa rozsiruje aj na iné
kiby. Je ovela ¢astejSia u Zien ako u muzov a typicky za¢ina po 10-tom
roku zivota. Ide zvycajne o tazkd formu artritidy.

RF negativna polyartrikularna JIA: tato forma predstavuje 15-20%
vSetkych pripadov JIA. M6Ze sa objavit u deti rozneho veku. Postihnuty
méze byt ktorykolvek kib, zvy¢ajne byvaju zapalené velké aj malé kiby.
Pre obe formy plati, Zze lieCba musi byt zacata skoro, akondhle sa
diagnéza potvrdi. Je zndme, Ze v€asna adekvatna liecba vedie k lepsSim
vysledkom. Na druhej strane, v skorych stadiach ochorenia je tazké
predpovedat odpoved na lieCbu, pretoze td sa vyrazne lisi od dietata k
dietatu.

2.1.3. Oligoartrikularna JIA (perzistujuca alebo extendovana)
Oligoartrikularna JIA je najcastejsim podtypom JIA a predstavuje
priblizne 50% vSetkych pripadov. Je charakteristickd zdpalom menej ako
5-tich kibov v priebehu prvych 6-tich mesiacov ochorenia, bez
pritomnosti systémovych prejavov. Postihuje velké kiby (ako kolené a
¢lenky) a to asymetricky. Niekedy je postihnuty len jeden kib
(monoartrikularna forma). U niektorych pacientov sa pocet zapalenych
kibov po 6 mesiacoch zvysi na 5 alebo viac, vtedy hovorime o tzv.
rozsirenej (extendovanej) oligoartritide. Ak v priebehu ochorenia
pretrvava pocet postihnutych kibov mensi ako 5, sa tato forma oznaduje
ako perzistujuca oligoartritida.
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Oligoartritida zvycCajne zaclina pred 6 rokom zivota a CastejSie sa
pozoruje u diecat. Pri véasnej adekvatnej lie¢be byva kibova progndza
dobra v pripade, ze ochorenie ostava limitované na niekol'ko malo
kibov; prognéza véak mdze byt variabilnejsia u tych pacientov, u
ktorych sa postihnutie kibov rozsiri do polyartritidy.

U podstatnej Casti pacientov sa mbzu rozvinut ocné komplikacie, ako
napr. zapal prednej Casti cievovky (plasta z krvnych ciev, ktory obaluje
oCnu gulu) - prednd uveitida. KedZe predna Cast cievovky pozostava z
duhovky - iris a vraskovca - cilidrneho telesa, tato komplikacia sa
nazyva chronicka iridocyklitida alebo chronicka predna uveitida. Pri JIA
ide o chronicky proces, ktory sa vyvija postupne bez zjavnych priznakov
(ako su bolest alebo zacervenanie oka). Ak sa v€as nerozpozna a
nelieci, predna uveitida progreduje a moéze spdsobit velmi zavazné
poskodenie oka. Skoré rozpoznanie tejto komplikacie je preto velmi
dblezité. Kedze nedochdadza k zacervenaniu oka alebo rozmazanému
videniu u dietata, predna uveitida nemusi byt spozorovana rodi¢mi ani
pri klinickom vysetreni lekarom. Rizikovymi faktormi rozvoja uveitidy su
vCasny zacCiatok JIA a pozitivhe ANA (anti-nuklearne) protilatky.

Deti s vysokym rizikom prednej uveitidy by mali byt preto pravidelne
vysetrované ocnym lekarom pomocou Specialneho pristroja, ktory sa
vola Strbinova lampa. Zvycajne sa tieto vySetrenia uskutoCnuju kazdé 3
mesiace a mali by pokracovat dlhodobo.

2.1.4 Psoriaticka artritida

Psoriaticka artritida je charakterizovana pritomnostou artritidy v spojeni
SO psoriazou. Psoriaza je kozna zapalova choroba s loziskami oSupujucej
sa koze lokalizovanej najCastejSie na laktoch a na kolenach. Niekedy su
psoriazou postihnuté iba nechty, alebo sa psoridza vyskytuje v rodine.
Postihnutie koze mo6ze predchadzat artritidu, ale mbze sa rozvinut aj po
jej vzniku. K typickym znakom, ktoré napovedaju, Ze sa jednda o tento
subtyp JIA, patri opuch celého prstu ruky alebo nohy (tzv. , parkovity
prst" alebo daktylitida) alebo zmeny nechtov (prihlbinky nechtov tzv.
pitting). Psoridza sa mo6ze vyskytnut aj u prvostupnovych pribuznych
(rodicov alebo sUrodencov). Kedze mbéze dojst k vzniku chronickej
prednej uveitidy, odporucaju sa pravidelné ocné kontroly.

Progndza ochorenia mdze byt rozna, kedZe kozné aj kibové postihnutie
mdbze odliSne reagovat na lieCbu. Pokial ma dieta menej ako 5
zapalenych kibov, lie¢ba je rovnaké ako pri oligoartrikuldrnej forme JIA.
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Ak ma dieta postihnutych viac ako 5 kibov, lie¢ba je rovnaka ako pri
polyartrikularnej forme. Vysledny efekt tak moze zavisiet od odpovede
artritidy aj psoriazy na lieCbu.

2.1.5 Artritida asociovana s entezitidou

NajbeZznejsim prejavom je artritida predovsetkym velkych kibov dolnych
koncatin spojena s entezitidou. Entezitida znamena zapal ,entéz", Cize
miest Uponov Sliach na kosti (pata je prikladom pre entézy).
Lokalizovany zapal v tejto oblasti je zvycCajne spojeny s intenzivnou
bolestou. Entezitida sa naj¢astejSie vyskytuje na chodidlach alebo na
zadnej strane paty, kde sa upina Achillova Sl'acha. Niekedy sa u tychto
pacientov rozvinie akutna predna uveitida. Na rozdiel od uveitidy pri
inych formach JIA, tento typ uveitidy sa zvycCajne prejavi zacervenanim,
slzenim oci (lakriméaciou) a zvySenou citlivostou na svetlo. Vacsina
pacientov ma pozitivny laboratdérny test oznaCovany ako antigén HLA
B27, ktory identifikuje genetickl predispozicia pre tuto chorobu. Tato
forma JIA postihuje predovSetkym muzov a zvycajne zacina po 6. roku
Zivota. Priebeh choroby je r6zny. U niektorych pacientov choroba po
¢ase ustlpi, zatial' ¢o u inych sa zapal rozsiri aj na spodnu c¢ast chrbtice
a kiby pripojené k panve, sakroiliacké kiby, ¢o ndsledne obmedzuje
ohyby chrbtice. Bolest spodnej ¢asti chrbta objavujuca sa nadranom a
spojena so stuhnutostou danej oblasti je s vysokou pravdepodobnostou
prejavom zapalu chrbtice. V skutocnosti tato forma JIA pripomina
niektoré choroby chrbtice vyskytujlice sa u dospelych, ktoré sa
oznacuju ako ankylozujuca spondylitida.

2.2 Co je pri€¢inou chronickej iridocyklitidy? Aky je jej vztah k
artritide?

Zapal oka (iridocyklitida) je spésobeny abnormalnou imunitnou reakciou
namierenou proti oku. (autoimunita) Presny mechanizmus zapalu vSak
nie je znamy. Tato komplikacia sa vyskytuje najma u pacientov so
skorym nastupom JIA a s pozitivnym testom na ANA protilatky.

PrecCo je artritida spojena prave so zapalom oka nie je zname. Je vSak
doblezité pamatat na to, Ze artritida a iridocyklitida m6zu mat nezavisly
priebeh. Preto, aj ked artritida prejde do pokojového stadia (remisie), je
potrebné pokracovat v pravidelnych vySetreniach oka strbinovou
lampou. Zapal oka totiz mbze vzplanut bez priznakov, a to aj v obdobi,
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ked' sa artritida zlepsi. V priebehu iridocyklitidy sa typicky objavuju
periodické vzplanutia, ktoré su nezavisle od vzplanuti artritidy.
Iridocyklitida sa obycCajne objavi neskor nez artritida, pripadne sa méze
zistit sucasne. Zriedkakedy iridocyklitida artritidu predchadza. Tieto
pripady zvycajne patria k najnestastnejsim; kedze ochorenie prebieha
asymptomaticky, neskord diagnéza tak vedie k poskodeniu zraku.

2.3 Je tato choroba odlisna u deti a u dospelych?

Prevazne ano. Polyartrikularna RF pozitivna forma, ktora predstavuje asi
70% pripadov reumatoidnej artritidy dospelych, tvori menej ako 5%
pripadov JIA. Oligoartrikularna forma s v€asnym zaciatkom zahrna
priblizne 50% pripadov JIA, u dospelych sa nevyskytuje. Systémova
artritida je typickd pre detsky vek a vel'mi zriedkavo sa pozoruje u
dospelych.
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