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1. CO JE JIA

1.1 Co je to?
Juvenilna idiopaticka artritida (JIA) je chronicka choroba charakteristicka
pretrvavajucim zapalom kibov; typickymi priznakmi kibového zépalu su
bolest, opuch a obmedzenie pohyblivosti. Slovo ,idiopaticka" znamen4,
Zze nepozname pricinu choroby a ,juvenilnd" v tomto pripade znamena,
Ze prvé priznaky sa zvycCajne objavia pred 16. rokom zivota.

1.2 Co znamena vyraz ,,chronicka choroba"?

Choroba sa nazyva chronickou, ked' jej adekvatna terapia nevedie
nevyhnutne k vylieCeniu stavu, ale iba k zlepseniu priznakov a
vysledkov laboratérnych vysetreni.
To tiez znamen3, Ze v Case stanovenia diagndzy, nie je mozné
predpovedat, ako dlho bude dieta choré.

1.3 Je to casta choroba?

JIA je pomerne zriedkava choroba, ktora postihuje priblizne 1-2 jedincov
z 1000 deti.

1.4 Aké su priciny tejto choroby?

Nas imunitny systém nas chrani pred infekciami sp6sobenymi roznymi
mikroorganizmami, ako sU virusy alebo baktérie. Je schopny odlisit, o
je telu cudzie a potencidlne Skodlivé a malo by teda byt znicené, od
toho, €o je telu vlastné.
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Chronicka artritida sa poklada za abnormalnu odpoved nasho
imunitného systému, ktory Ciasto¢ne stratil schopnost rozlisit ,, cudzie"
od ,vlastnych" buniek, a preto zacne Gtocit na Casti vlastného tela, ¢o
vedie k zapalu, napr. kibovej vystelky. Preto sa choroby ako JIA taktiez
nazyvaju ,autoimunitné", ¢o znamena, Ze imunitny systém reaguje proti
vlastnému telu.

Presné mechanizmy veduce k JIA su vSak, podobne ako pri vac¢sine
chronickych zapalovych chorbéb u ludi, nezname.

1.5 Je to dedic¢na choroba?
JIA nie je dedi¢nd choroba, pretoze sa nembze preniest priamo z rodicov
na ich deti. Napriek tomu, existuju urcité genetické faktory, vacsinou
doteraz neobjavené, ktoré sp6sobujd urcitd nachylnost jedincov k tejto
chorobe. Vedecki pracovnici sa zhoduju v tom, ze tato choroba vznika v
dbésledku kombinacie genetickej nachylnosti a expozicie faktorom
prostredia (pravdepodobne infekciam). Aj keby sa vSak v rodine
vyskytovala urcita geneticka nachylnost, JIA sa len velmi zriedkavo
vyskytne u dvoch deti z jednej rodiny.

1.6 Ako sa to diagnostikuje?

Diagndza JIA je postavena na pritomnosti pretrvavajlcej artritidy a
dbéslednom vyluceni inych chor6b pomocou anamnézy, fyzikalneho
vysetrenia a laboratérnych testov.

Ako JIA oznaCujeme chorobu so zaCiatkom pred 16-tym rokom zivota a s
trvanim viac ako 6 tyzdnov a sucasne boli vylicCené iné choroby
spbsobujlce artritidu.

Obdobie 6-tich tyzdnov je potrebné na vylucenie inych foriem
prechodnych artritid, ako napr. artritid nasledujlcich po réznych
infekciach. Nazov JIA zahria vSetky formy pretrvavajlcej artritidy
neznameho pdévodu, ktoré sa objavia v detskom veku.

V ramci JIA rozoznavame niekol'ko réznych foriem artritidy (pozri dalej).

1.7 Co sa stane s kibami?

Synovidlna membréna je tenkd vnatorna vystelka kibového puzdra,
ktord pri artritide zhrubne a vstlpia do nej zapalové bunky so vznikom
zapalového tkaniva, ktoré vytvara zvysené mnozstvo synovialnej
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tekutiny v kibe. To vedie k opuchu, bolesti a obmedzeniu pohyblivosti
kibu. Typickym priznakom zéapalu v kibe je kibovéa stuhnutost, ktora sa
objavi po dlhSej nehybnosti, a preto je najvyraznejSia rano (ranna
stuhnutost).

Dieta sa ¢asto snazi zmiernit bolest drzanim kibu v ¢iasto¢ne zohnutom
(semi-flek¢nom) postaveni. Tato poloha sa nazyva ,antalgicka", aby sa
zdbraznila skuto¢nost, Ze napoméaha zmierneniu bolesti. Ak sa kib
udrziava v tejto abnormalnej polohe dlhsie obdobie (zvycajne viac ako 1
mesiac), vedie to ku skrateniu (kontraktiram) svalov a sSliach a k vyvoju
flekCnych (ohnutych) deformit.

Ked sa zapal kibu adekvatne nelie¢i, mdze spdsobit poskodenie kibu
dvomi mechanizmami: synovialna membrana vyrazne zhrubne a
»~nabobtnd" (vytvori sa tzv. synovialny pannus) a uvolfiuje rézne latky,
ktoré poskodzuju kibovu chrupavku a kost. Na réntgenovych snimkach
sa to zobrazi ako diery v kostiach, ktoré sa nazyvaju kostné erdzie.
DlIhodobé zotrvavanie v antalgickej polohe spdsobi atrofiu svalstva
(Ubytok svalov), napnutie alebo skratenie svalov a makkych tkaniv, ¢o
nasledne vedie ku flekénym deformitam.

2. ROZNE TYPY JIA

2.1 Existuju rozne typy tejto choroby?
JIA ma niekol'ko rozlicnych 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 ¢asto oznacuju ako formy zaciatku ochorenia.

2.1.1 Systémova JIA

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

Systémova JIA je charakterizovanda pritomnostou horuicky, koznych
vyrazok a zapalu rozlicnych telesnych orgdnov, ktoré sa mo6zu objavit
pred vznikom artritidy alebo v jej priebehu. Horucka je intenzivna a
dlhotrvajuca a vyrazky sa zvycCajne objavia v priebehu teplotnych
vystupov. Medzi iné priznaky patria bolesti svalov, zvacSenie pecCene,
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sleziny alebo lymfatickych uzlin, zapal blany na povrchu srdca
(perikarditida) a pluc (pleuritida). Artritida obycajne postihuje najmenej
5 kibov a mo6ze sa objavit na zac¢iatku ochorenia, alebo aZ neskér v jej
priebehu. Choroba méze postihndt 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 dlhodobd prognézu. U druhej
polovice pacientov ma horucka tendenciu ustupovat, zatial ¢o sa do
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
horucka. 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 vel'mi zriedkava
(menej ako 5% vsSetkych 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 neskér sa rozsiruje aj na iné
kiby. Je ovela ¢astej$ia u Zien ako u muzov a typicky zac¢ina po 10-tom
roku zivota. Ide zvycajne o tazku 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, ze lieCba musi byt zacatd skoro, akonahle sa
diagnéza potvrdi. Je zndme, Ze v€asna adekvatna liecba vedie k lepsSim
vysledkom. Na druhej strane, v skorych stadiadch 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
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priblizne 50% vsSetkych pripadov. Je charakteristickd zapalom menej ako
5-tich kibov v priebehu prvych 6-tich mesiacov ochorenia, bez
pritomnosti systémovych prejavov. Postihuje velké kiby (ako kolend 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
pretrvdva pocet postihnutych kibov mensi ako 5, sa tato forma oznacuje
ako perzistujuca oligoartritida.

Oligoartritida zvyCajne zacina pred 6 rokom zivota a CastejSie sa
pozoruje u dietat. Pri v€asnej adekvéatnej lie¢be byva kibova prognéza
dobra v pripade, Zze ochorenie ostava limitované na niekol'ko malo
kibov; prognéza vdak mdze byt variabilnejsia u tych pacientov, u
ktorych sa postihnutie kibov rozsiri do polyartritidy.

U podstatnej Casti pacientov sa mozu rozvindt o¢né komplikacie, ako
napr. zapal prednej Casti cievovky (plasta z krvnych ciev, ktory obaluje
ocnu gulu) - predna uveitida. Kedze predné cast cievovky pozostava z
duhovky - iris a vraskovca - cilidrneho telesa, tato komplikacia sa
nazyva chronicka iridocyklitida alebo chronickd 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 spbdsobit velmi zadvazné
poskodenie oka. Skoré rozpoznanie tejto komplikacie je preto vel'mi
dblezité. KedZze nedochdadza k zacervenaniu oka alebo rozmazanému
videniu u dietata, predna uveitida nemusi byt spozorovana rodi¢mi ani
pri klinickom vysSetreni lekarom. Rizikovymi faktormi rozvoja uveitidy su
vCasny zaciatok 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
vold strbinova lampa. Zvycajne sa tieto vySetrenia uskuto¢nuju kazdé 3
mesiace a mali by pokracovat dlhodobo.

2.1.4 Psoriaticka artritida

Psoriatickd artritida je charakterizovana pritomnostou artritidy v spojeni
SO psoriazou. Psoriaza je koznda zapalova choroba s loziskami oSupujucej
sa koze lokalizovanej najc¢astejSie na laktoch a na kolenach. Niekedy su
psoriazou postihnuté iba nechty, alebo sa psoridza vyskytuje v rodine.
Postihnutie koze mbze predchadzat artritidu, ale méze sa rozvinut aj po
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jej vzniku. K typickym znakom, ktoré napovedajl, 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 mdze vyskytnut aj u prvostupniovych pribuznych
(rodicov alebo sUrodencov). KedZze mb6ze dbjst k vzniku chronickej
prednej uveitidy, odporucaju sa pravidelné ocné kontroly.

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

2.1.5 Artritida asociovana s entezitidou

Najbeznejsim 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 zvycdajne spojeny s intenzivnou
bolestou. Entezitida sa naj¢astejSie vyskytuje na chodidlach alebo na
zadnej strane paty, kde sa upina Achillova Slacha. Niekedy sa u tychto
pacientov rozvinie akdtna prednd uveitida. Na rozdiel od uveitidy pri
inych formach JIA, tento typ uveitidy sa zvycCajne prejavi zaCervenanim,
slzenim oci (lakrimaciou) a zvySenou citlivostou na svetlo. Vacsina
pacientov ma pozitivny laboratérny test oznacCovany ako antigén HLA
B27, ktory identifikuje geneticku predispozicia pre tuto chorobu. Tato
forma JIA postihuje predovsetkym muzov a zvycCajne zacina po 6. roku
zivota. Priebeh choroby je rézny. U niektorych pacientov choroba po
c¢ase ustupi, zatial ¢o u inych sa zapal rozSiri aj na spodnu cast chrbtice
a kiby pripojené k panve, sakroiliacké kiby, ¢o ndsledne obmedzuje
ohyby chrbtice. Bolest spodnej Casti chrbta objavujica 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?
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Zapal oka (iridocyklitida) je sp6sobeny 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.

Preco je artritida spojend prave so zapalom oka nie je zndme. Je vSak
délezité 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,
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 mbze
zistit sUcasne. Zriedkakedy iridocyklitida artritidu predchadza. Tieto
pripady zvycajne patria k najnestastnejsim; kedze ochorenie prebieha
asymptomaticky, neskora 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. Oligoartrikuldrna 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.

3. DIAGNOZA A TERAPIA

3.1 Ktoré laboratdérne vysetrenia su potrebné?

V &ase stanovenia diagndzy su v spojitosti s vySetrenim kibov a o0&,
uzitoCné aj niektoré laboratérne testy. M6zu napomoéct presnejsie urcit
typ JIA a identifikovat pacientov s rizikom vyvoja niektorych komplikacii,
ako napr. chronickej iridocyklitidy.

Reumatoidny faktor (RF) je laboratérne vySetrenie stanovujuce
autoprotilatku, ktora, v pripade ze je pozitivna a pretrvava vo vysokych
koncentraciach, presnejSie urcuje subtyp JIA.

Antinuklearne protilatky (ANA) sU velmi casto pozitivne u pacientov s
oligoartrikularnou JIA s v€asnym zaciatkom. U tychto pacientov je
vysoké riziko rozvoja chronickej iridocyklitidy, preto by mali byt
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pravidelne (kazdé 3 mesiace) vySetrovani ocnym lekarom pomocou
strbinovej lampy.

HLA-B27 je znak, ktory sa vyskytuje na bunkach az 80% pacientov s
artritidou spojenou s entezitidou. U zdravych jedincov je vyskyt tohto
znaku iba 5-8%.

Dal$ie vySetrenia, ako napr. rychlost sedimentéacie erytrocytov (FW)
alebo C-reaktivny protein (CRP), ktoré st meradlom rozsahu celkového
zapalu, su uzito¢né. Avsak stanovenie diagndzy ako aj vedenie liecby su
dblezitejSie klinické prejavy choroby ako laboratérne vysetrenia.

V zavislosti od lieCby, niektori pacienti m6zu vyzadovat pravidelné
laboratérne vysetrenia (ako napr. krvny obraz, funkéné pecenové testy,
vysetrenie mocu) na stanovenie pripadnych neziaducich ucinkov alebo
potencialnej toxicity lieCby, ktoré mozu prebiehat bez klinickych
priznakov. Zapal v kiboch sa hodnoti predovsetkym klinickym
vySetrenim a niekedy zobrazovacimi vysSetreniami, ako napr.
ultrasonografiou. Opakované rontgenové alebo MRI (magneticka
rezonancia) vysetrenia mézu byt napomocné pri hodnoteni kostnych
Struktur a rastu kosti, pripadne individulizovanom nastaveni lieCby.

3.2 Ako sa da JIA liecit?

Specificka terapia, ktord by vyliedila JIA, neexistuje. Cielom lie¢by je
zmiernit bolest, Gnavu a stuhnutost, predist poskodeniu kibov a kosti,
minimalizovat deformity a zlepsSit hybnost pri zachovani primeraného
rastu a vyvoja v ramci vsetkych typov artritidy. PoCas poslednych
desiatich rokov sa dosiahol obrovsky pokrok v liecbe JIA so zavedenim
lieCiv znamych ako biologickeé liecCiva. Niektoré deti vSak mézu byt
.rezistentné na lieCbu", o znamena, ze ochorenie je stale aktivne a
kibovy zapal pretrvdva napriek lie¢be. Existuji uréité odporicané
postupy pre vedenie lieCby, avSak terapia by mala byt pre kazdé dieta
postavena individualne. Spolulcast rodicov pri rozhodovani o liecbe je
velmi dblezita.

Terapia je zalozena predovsetkym na pouziti Iatok, ktoré potlacaju
celkovy a/alebo kibovy zapal a na rehabilita¢nych procedurach, ktoré
udrziavaju funkciu kibov a poméhaju predchadzat vzniku deformit.
LieCba je zlozitd a vyzaduje spolupracu réznych Specialistov (detského
reumatoldga, ortopéda, fyzioterapeuta a ergoterapeuta, o¢ného lekara).
Nasledujuca sekcia popisuje aktualne lieCebné stratégie pre JIA. Viac
informacii o jednotlivych liekoch mbzete najst v sekcii o liekoch. Kedze
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kazda krajina ma stanoveny vlastny zoznam schvalenych liekov, nie
vSetky lieky uvedené nizSie su k dispozicii vo vSetkych krajinach.

Nesteroidové protizapalové lieky (NSAID)

Nesteroidové protizapalové lieky (NSAID) su tradi¢ne zakladnou lieCbou
pre vsetky typy juvenilnej idiopatickej artritidy (JIA), ako aj ostatné
detské reumatické choroby. Su to symptomatické latky, ktoré Ucinkuju
protizapalovo a antipyreticky (proti horicke). Symptomatické znamena,
ze nedokazu navodit Ustup samotnej choroby, ale slGzia na kontrolu
sprievodnych priznakov zapalu. NajCastejsie pouzivané sU naproxén a
ibuprofén. Aspirin (Acylpyrin) sa v sucasnosti napriek svojej Ucinnosti a
nizkej cene pouziva zriedkavo, a to najma pre riziko toxicity (celkovych
neziaducich Ucinkov pri vysokych koncentraciach v krvi, poSkodenie
pecCene, najma pri systémovej JIA). NSAID sU obycCajne dobre znasané:
zaludocCna nevolnost, najCastejsi neziaduci ucinok u dospelych, je u deti
zriedkava. U niektorych pacientov sa mo6ze stat, ze jeden NSAID je
ucinny, zatial Co iny je bez efektu. Kombinacia viacerych NSAID nie je
indikovana. Optimalny G¢inok na kibovy zapal sa prejavi v priebehu
niekol'kych tyzdrov lieCby.

Kibové injekcie

Kibové injekcie sa pouzivaju, ked je zdvazne postihnuty jeden alebo
viacero kibov spdsobujlic obmedzenie prirodzeného pohybu v kibe
a/alebo vyraznu bolestivost u dietata. Liek, ktory sa podava do kibu je
kortikosteroidovy pripravok s dlhodobym ucinkom. Najviac sa pouziva
triamcinolon hexacetonid, ktory ma dlhodoby Ucinok, aj niekol'ko
mesiacov, a jeho prienik do systémovej cirkulacie je minimalny. Jedna
sa o lieCbu volby v pripade oligoartrikularnej JIA a podpornu lieCbu pri
inych formach. Tento typ terapie sa m6ze opakovane pouzit pri tom
istom kibe. Kibové injekcia sa méze vykonat pri lokdlnom znecitliveni
alebo v celkovej anestézii (zvyCajne u mensich deti) v zavislosti od veku
dietata, typu kibu a po¢tu odetrovanych kibov. Viac ako 3-4 injekcie
ro¢ne do toho istého kibu sa va&sinou neodporucaju.

Klbové injekcie sa zvy¢ajne kombinuju s inou lie¢bou na dosiahnutie
rychleho zlep$enia bolesti a stuhnutosti kibov, alebo aj dovtedy kym
zacnu ucinkovat iné lieky.

Lieky ,, druhého stupna"
Lieky , druhého stupna" sa podavaju detom, u ktorych napriek
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adekvatnej liecbe NSAID a kortikosteroidovymi injekciami polyartritida
postupuje. Lieky druhého stupna sa vSeobecne pridavaju k liecbe
NSAID, v ktorej sa dalej pokracuje. U¢inok vacsiny liekov druhého
stupna sa naplno prejavi az po niekol'kych tyzdnoch az mesiacoch
podavania.

Metotrexat
Niet pochyb, ze metotrexat predstavuje medzi liekmi druhého stupna
celosvetovo prvu volbu pre deti s JIA. Mnoho studii potvrdilo jeho
ucinnost ako aj bezpecnostny profil v priebehu viacerych rokov
podavania lieku. V literatdre t.C. uz stanovuje maximalnu efektivnu
davku (15mg na meter stvorcovy pri Ustnom aj parenteralnom podani,
zvycCajne injekciami do podkozia). Preto, metotrexat podavany v
tyzdennych intervaloch je liekom prvej volby hlavne u deti s
polyartrikulanou JIA. Je u€inny u vacsiny pacientov. Ma protizapalovy
ucinok, ale u niektorych pacientov je schopny zatial neznamym
mechanizmom utimit ochorenie alebo az navodit remisiu (Uplny Ustup)
choroby. Obycajne je dobre zndsany; z vedlajsich Ucinkov su
najbeznejSie zaludocné tazkosti a zvysenie pecerniovych enzymov
(transamindz). Potencialna toxicita vyzaduje, aby sa v priebehu lieCby
pravidelne vykonavali laboratérne vysetrenia.
Metotrexat je v sucasnosti schvaleny pre lieCbu JIA v mnohych krajinach
na celom svete. Pocas lieCby sa odporuca kombinacia metotrexatu s
kyselinou listovou - vitaminom, ktory znizuje riziko vedlajsich ucinkov,
hlavne poSkodenia pecene.

Leflunomid
Leflunomid je alternativnhym liekom k metotrexatu, hlavne u deti, ktoré
metotrexat netoleruju. Leflunomid sa podava vo forme tabliet a jeho
pouzitie bolo v rdmci JIA dékladne skimané a jeho Ucinok bol dokazany.
Tato lieCba je vSak drahSia ako liecba metotrexatom.

Salazopyrin (sulfasalazin) a cyklosporin

Aj u inych nebiologickych latok ako salazopyrin (sulfasalzin), bola
preukdzana ucinnost pri JIA, ale obycajne sa horsSie znésaju ako
metotrexat. Skusenosti so salazopyrinom suU v porovnani s
metotrexatom obmedzené. Doteraz neexistuju adekvatne stidie, ktoré
by vedeli posudit Ucinnost inych potencidlne vhodnych liekov v ako
napr. cyklosporinu. Salazopyrin a cyklosporin sa v sicasnosti malo
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pouzivaju, aspon v krajinach, kde su dostupné biologické latky.
Cyklosporin je v kombinacii s kortikosteroidmi cenny liek na liecbu
syndromu aktivacie makrofagov u deti so systémovou JIA. Ide o zavaznu
a potencialne zivot ohrozujicu komplikaciu systémovej JIA, ktora vznika
v dosledku masivnej celkovej aktivacie zapalového procesu.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy su najucinnejsSie dostupné protizapalové latky, ale ich
pouzivanie je obmedzené pre niektoré zdvazné neziaduce Uclinky
vratane osteopordzy a spomalenia rastu pri ich dlhodobom podavani.
Kortikosteroidy su ale vel'mi cenné pri lieCbe celkovych priznakov, ktoré
neodpovedaju na inU terapiu, na lieCbu zivot ohrozujlcich systémovych
komplikacii a ako ,premostujlce" lieky na zvlddnutie akltnej choroby,
pokym sa dostavi Ucinok liekov druhého stupna.

Topické kortikosteroidy vo forme oCnych kvapiek sa pouzivaju na lieCbu
iridocyklitidy. V zdvaznejSich pripadoch mézu byt potrebné peribulbarne
(do ocnej gule) kortikosteroidné injekcie alebo celkové podavanie
kortikosteroidov.

Biologické latky

Posledné roky priniesli nové moznosti vdaka zavedeniu tzv. biologickych
latok. Lekdri pouzivaju tento termin pre liecCiva, ktoré boli vyrobené
biologickym inzinierstvom, ktoré, na rozdiel od metotrexatu alebo
leflunomidu, su primarne namierené voci konkrétnym molekulam
(tumor nekrotizujucemu faktoru alebo TNF, interleukinu 1, interleukinu
6 alebo molekule stimulujdcej T bunky). Biologické latky boli
identifikované ako dblezité prostriedky na blokovanie zapalového
procesu typického pre JIA. V sucCasnej dobe existuju viaceré biologické
latky takmer vSetky osobitne schvéalené na pouzitie pri JIA (pozri
pediatrickd legislativu nizSie).

Anti-TNF pripravky

Anti-TNF pripravky su latky, ktoré selektivne blokuju TNF, zdkladny
mediator zapalového procesu. Pouzivaju sa samostatne alebo spolu s
metotrexatom a su Ucinné u vacsiny pacientov. Ich Ulinok je pomerne
rychly a ich podavanie sa zatial ukazuje ako bezpecné, aspon pocas
niekolkych rokov lieCby (pozri sekciu o bezpecnosti nizSie); avsak su
potrebné dlhodobé sledovania, aby sa zistili ich mozné dlhodobé
neziaduce ucinky. Biologické latky pouzivané pri JIA, vratane niekolkych
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typov TNF-blokatorov, patria medzi najpouzivanejSie a vyrazne sa liSia v
spoOsobe a frekvencii podavania. Napriklad, etanercept sa podava
podkozne dvakrat alebo raz tyzdenne, adalimumab podkozne kazdé 2
tyzdne a infliximab vnutrozilovymi infUziami jedenkrat mesacne.
Ostatné latky su u deti stale predmetom skdmania (napr. golimumab a
certolizumab pegol), ale su aj iné molekuly, ktoré sa skdsaju u
dospelych a v buducnosti by mohli byt dostupné aj pre deti.

Anti-TNF lieCba sa zvycCajne pouziva u vacsiny JIA kategérii, s vynimkou
pretrvavajucej oligoartritidy, ktora sa zvacsa nelie¢i pomocou
biologickych latok. Obmedzené je ich podavanie pri systémove;j JIA,
zatial’ Co iné biologikd sa tu bezne pouzivajd, ako napr. anti-IL-1
(anakinra a kanakinumab) alebo anti-IL-6 (tocilizumab). Anti-TNF
pripravky sa pouzivaju bud samostatne alebo v kombinacii s
metotrexatom. Rovnako ako vSetky ostatné lieky druhého stupna, sa
musia podavat pod prisnym lekarskym dohladom.

Anti CTL4lg (abatacept)

Abatacept je lieCivo s odliSnym mechanizmom ucinku, namierené proti
niektorym bielym krvinkam nazyvanym T-lymfocyty. V slUfasnosti sa
mobze pouzit na lie¢bu deti s polyartritidou, ktoré nereagujd na
metotrexat alebo iné biologické latky.

Anti interleukin 1 (anakinra a kanakinumab) a anti interleukin
6 (tocilizumab)

Tieto lieCiva su Specificky vhodné na lieCbu systémovej JIA. Za
normalnych okolnosti sa terapia systémovej JIA zacina kortikosteroidmi.
Hoci su ucinné, kortikosteroidy su spojené s vedlajsSimi Uc€inkami, najma
na rast, takze, ak nedostatoCne timia aktivitu ochorenia v kratkom
c¢asovom obdobi (zvycajne niekolko mesiacov), lekari pridavaju do
lieCby preparata anti-IL-1 (anakinra alebo kanakinumab) alebo anti-IL-6
(tocilizumab) na zvlddnutie celkovych prejavov (horicky) ako aj
artritidy. U deti so systémovou JIA, celkové prejavy obCasne vymiznu
spontanne, ale artritida pretrvava; v tychto pripadoch sa moéze podat
metotrexat samostatne alebo v kombinacii s anti-TNF alebo
abataceptom. Tocilizumab sa mbze pouzit pri systémovej alebo
polyartrikularnej JIA. Jeho Ucinok bol prvykrat preukazany pre
systémovu, neskoér aj pre polyartrikuldanu JIA a moéze sa pouzit u
pacientov, ktori nereagujl na metotrexat alebo iné biologické latky.
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Ostatna doplnkova liecba

Rehabilitacia

Rehabilitacia je nevyhnutnou sucastou lieCby. Zahrna prislusné cvicenia
a v pripade potreby aj pouzitie kibovych dldh na udrzanie spravneho
postavenia kibov, aby sa predi$lo bolesti, stuhnutosti, svalovym
kontraktdram a kibovym deformitdm. Na zlep$enie alebo udrzanie
zdravych kibov a svalov sa s fiou musi za¢at v¢as a mala by sa
vykonavat pravidelne.

Ortopedicka chirurgicka liecba

Ortopedicka chirurgicka lieCba je indikovana najma pri potrebe
ndhradného umelého kibu (predovéetkym bedrového a kolenného) v
pripade kibovej destrukcie a na chirurgické uvolnenie makkych tkaniv
pri trvalych kontraktudrach.

3.3. A ¢o nekonvencnd/ doplnkova liecba?

Existuje vela dostupnych doplnkovych a alternativnych liecebnych
postupov, ¢o vSak mo6ze byt pre pacientov a ich rodiny matuce.
Désledne premyslajte o rizikach a prinosoch skdsania takejto lieCby,
kedZe ich prinos je slabo preukdzany a mo6zu byt ndkladné, a to z
hladiska Casu, zétaze dietata aj penazi. Ak budete chciet preskimat
doplnkové a alternativne lieCebné postupy, prosim, poradte sa o tom so
svojim detskym reumatoldgom. Niektoré lieCebné postupy sa mozu
vzajomne ovplyvinovat so Standardnymi liekmi. Vac¢sina lekarov nebude
mat vyhrady voci alternativnym lieCebnym postupom, pokial budete
dodrziavat lekarske odporucenia. Je velmi dblezité, aby ste neprestali
uzivat predpisané lieky. V pripade, ze su potrebné lieky, ako napr.
kortikosteroidy, aby timili ochorenie, m6ze byt velmi nebezpelné
prestat ich uzivat, pokial je ochorenie stale aktivne. Prosim
prediskutujte svoje obavy o liecbe s lekdrom vésho dietata.

3.4 Kedy sa ma zacat s liecbou?

V dnesnej dobe existuju medzinarodné a narodné odporucania, ktoré
napomahaju lekdrom a rodindm zvolit spravnu liecbu.

Medzinarodné odporucania boli nedavno vydané Americkou
reumatologickou spoloc¢nostou (American College of Rheumatology -
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ACR na www.rheumatology.org) a dalSie sa v sucasnosti pripravuje
Eurdpska pediatrickd reumatologickd spolo¢nost (Paediatric
Rheumatology European Society - PRES na www.pres.eu).

Podla tychto odporucani deti s menej zavaznym ochorenim
(postihujicim malo kibov) sa obvykle lie¢ia predovietkym
nesteroidovymi protizapalovymi liekmi (NSAID) a kortikosteroidnymi
injekciami.

Zavaznej$im pripadom JIA (s postihnutim viacerych kibov) sa ako prvy
poddava metotrexat (alebo v mensej miere leflunomid) a ak nestadi,
pridava sa biologicky pripravok (primarne anti-TNF) bud samostatne
alebo v kombinacii s metotrexatom. U deti, ktoré su rezistentné na
lieCbu metotrexatom alebo biologickym pripravkom, alebo ju netoleruju,
sa mozu pouzit iné biologické latky (dalSie anti-TNF alebo abatacept).

3.5 Aka je pediatricka legislativa a jej stanovisko k pouzitiu
liekov podla ale aj mimo beznych schvalenych indikacii (on-
label a off-label)? Aké su budice terapeutické moznosti?

Lieky, ktoré sa pouzivaju na liecbu JIA a mnohych dalSich detskych
chordb, neboli eSte pred 15-timi rokmi u deti riadne preskimané. To
znamena, ze lekari predpisovali lieky na zaklade osobnych skidsenosti
alebo studii u dospelych pacientov.

V minulosti bolo uskutoCnenie klinickych studii v detskej reumatoldgii
narocné a to predovsetkym kvéli nedostatku financnych zdrojov na
Studie u deti a malého zaujmu farmaceutickych spolocnosti
vyplyvajuceho z malého a nelukrativheho pediatrického trhu. Situacia
sa dramaticky zmenila pred niekolkymi rokmi. V USA bol vydany
dokument ,,Najlepsie lieCiva pre deti" ako aj osobitné pravne predpisy
pre rozvoj pediatrickych liekov (,Pediatrické nariadenie") v Eurépskej
Unii (EU). Tieto iniciativy v podstate prinutili farmaceutické spolo¢nosti,
aby Studovali svoje lieky aj u deti.

Tieto iniciativy v USA a v EU, spolu s 2 velkymi spolo¢nostami -
Paediatric Rheumatology International Trials Organisation (PRINTO na
www.printo.it), ktora zdruzuje viac ako 50 krajin po celom svete, a
Paediatric Rheumatology Collaborative Study Group (PRCSG na
WWW.prcsg. org), so sidlom v Severnej Amerike, mali priaznivy vplyv na
rozvoj detskej reumatolégie, najma na vyvoj novych spdsobov lieCby
pre deti s JIA. Stovky rodin deti s JIA, lieCenych v centrach PRINTO alebo
PRCSG po celom svete, sa zucastnili klinickych studii, a tak umoznili
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vSetkym detom s JIA, aby dostali lie¢cbu skimanu Specificky pre ne.
Niekedy Ucast na tychto stldiach vyzaduje pouzitie placeba (t.j. tablety
alebo inflzie bez Uc¢innej latky), na uistenie, ze skimané lieCivo robi
viac Uzitku ako Skody.

Vdaka tomuto dblezitému vyskumu su v sucasnej dobe mnohé liecCiva
osobitne schvalené pre JIA. To znamena, ze regulacné organy, ako je
Food and Drug Administration (FDA), European Medicine Agency (EMA)
a niekol'ko vnutrostatnych organov zhodnotili vedecké poznatky z
klinickych studii a dovolili farmaceutickym spolo¢nostiam uviest v
pribalovom letaku liecCiva, ze sa jedna o Ucinny a bezpecny liek pre deti.
Zoznam liekov, ktoré su osobitne schvalené pre JIA zahfia metotrexat,
etanercept, adalimumab, abatacept, tocilizumab a kanakinumab.
Niekolko dalSich liekov sa v sucasnosti skima u deti, takze vase dieta
mbze byt poziadané jeho lekdrom o Ucast v takychto studiach.

Existuju aj iné lieky, ktoré nie si formalne schvalené pre pouzitie v
ramci JIA, ako napr. niektoré nesteroidové protizapalové lieky,
azatioprin, cyklosporin, anakinra, infliximab, golimumab a certolizumab.
Tieto lieky sa mozu pouzit aj bez schvalenej indikacie (tzv. off-label
pouzitie). Vas lekar ich méze navrhndt najma v pripade, ze nie su k
dispozicii ziadne dalSie vhodné spbsoby lieCby.

3.6. Aké su hlavné vedlajsie ucinky liecby?

Lieky, ktoré sa pouzivaju v lieCbe JIA, sU obycCajne dobre tolerované.
Zaludo¢ne taZzkosti, naj¢astejsi vedlajsi G¢inok NSAID (ktoré by sa preto
mali uzivat spolu so stravou), sU u deti zriedkavejSie ako u dospelych.
NSAID mozu spbsobit zvysSenie niektorych peceriovych enzymov, ale s
vynimkou acylpyrinu je to velmi zriedkavé.

Metotrexat je tiez dobre znasany, i ked zalldocné vedlajsSie ucinky, ako
nevolnost a vracanie, nie sU zriedkavé. Aby sa predislo moznému
toxickému Ucinku, je dblezité pravidelne sledovat peceriové enzymy
krvnymi testami. NajCastejSou laboratérnou odchylkou je stupnutie
pecenovych enzymov, ktoré sa vratia k normalnym hodnotam po
vynechani alebo po znizeni davky metotrexatu. Podavanie kyseliny
listovej ucinne znizuje frekvenciu toxického Ucinku na pecen.
Hypersenzitivne alergické reakcie na metotrexat sa vyskytuju
zriedkavo.

Salazopyrin (sulfasalazin) je primerane dobre znasany. Medzi
najCastejsie vedlajSie ucinky patria kozné vyrazky, tazkosti s travenim,
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zvysenie pecenovych enzymov (hepatotoxicita), leukopénia (znizenie
poctu bielych krviniek, ktoré méze zvysit riziko infekcii). Podobne ako
pri metotrexate su preto potrebné pravidelné laboratérne vySetrenia.
Dlhodobé uzivanie kortikosteroidov vo vysokych davkach je spojené s
niekolkymi vyznamnymi vedlajsimi Ucinkami. Ide najma o spomalenie
rastu a osteopordzu. Kortikosteroidy vo vyssSich davkach spdsobuji
vyrazné zvysenie chuti do jedla, ¢o m6ze nasledne viest k obezite
(tu¢note). Je preto doblezité povzbudzovat deti k tomu, aby jedli stravu,
ktord mo6ze uspokoijit ich chut do jedla bez zvySenia prijmu kaldrii.
Biologické latky su obycajne dobre znasané, aspon v prvych rokoch
lieCby. Pacienti by mali byt starostlivo sledovani pre mozny vyskyt
infekcii alebo inych neziaducich ucinkov. Je vSak dolezité si uvedomit,
ze skusenosti s lieCivami pouzivanymi pri JIA si obmedzené z hladiska
mnozstva (len niekol'ko stoviek deti sa zUcastnilo klinickych studii) aj
Casu (biologické latky su k dispozicii len od roku 2000). Preto v
sucasnosti existuje niekol'ko JIA registrov, ktoré sleduju deti na
biologickej lieCbe na narodnej (napr. Nemecko, Velka Britania, USA a
dalsie) a medzinarodnej Urovni (napr. Pharmachild, projekt realizovany
PRINTO a PRES), za ucelom pozorného monitorovania deti s JIA a
sledovania bezpecnosti lieCcby v dlhodobom horizonte (niekol'ko rokov
po tom, o boli lieky podavané).

3.7 Ako dlho by mala liecba trvat?

LieCba by mala trvat tak dlho, pokym pretrvava ochorenie. Doba trvania
choroby je nepredvidatel'na. Vo vacsine pripadov JIA ustlpi po
niekolkych az mnohych rokoch lieCby. V priebehu JIA sa ¢asto objavuju
prechodné zlepSenia a zhorsenia, ktoré vedl k vyznamnym zmenam v
terapii. UpIné vynechanie liekov sa zvaZzuje iba v tom pripade, Ze je
artritida utlmena po dlhu dobu (6 - 12 mesiacov alebo aj viac).
Neexistuje vSak jasna odpoved na to, Ci sa ochorenie vrati po tom, o sa
lieky vysadia. Lekari zvycCajne sleduju deti s JIA az do dospelosti, a to aj
v pripade, ze artritida ustupi.

3.8 Ocné vysSetrenie (pomocou strbinovej lampy): ako c¢asto a
dokedy?

U pacientov so zvySenym rizikom (najma v pripade ANA pozitivity) je
potrebné urobit vySetrenie strbinovou lampou aspon raz za 3 mesiace.
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Ti pacienti, u ktorych sa rozvinula iridocyklitida, by mali byt sledovani
CastejSie v zavislosti od zavaznosti ocného postihnutia, ktoré sa stanovi
pri navstevach oftalmoléga.

Riziko vzniku iridocyklitidy postupne ¢asom klesa; avsak iridocyklitida
sa mo6ze vyvinut aj mnoho rokov po nastupe artritidy. Je preto potrebné
byt dostatocne obozretny a vySetrovat o¢i mnoho rokov, a to aj v
pripade, ze artritida ustupi.

Akutna uveitida, ktord moze vznikndt u pacientov s artritidou a
entezitidou, sa prejavi vonkajSimi priznakmi (zaCervenanie a bolesti oci,
svetloplachost). Takéto tazkosti si vyZzaduju okamzité oftalmologické
posudenie. Na rozdiel od iridocyklitidy, pre v€asnu diagnézu nie je
potrebné pravidelné vysSetrovanie pomocou strbinovej lampy.

3.9 Aky je dlhodoby vyvoj a prognodza artritidy?

Prognéza artritidy sa v priebehu rokov vyrazne zlepsila, ale stale zavisi
od jej zdvaznosti, klinickej formy JIA a od v€asnej a spravnej liecby.
Prebieha vyskum na vyvoj novych lieCiv a biologickych latok a taktiez
aktivity na spristupnenie lieCby vSetkym detom. V poslednych desiatich
rokoch sa prognoéza artritidy vyrazne zlepsila. Celkovo sa podari asi u
40% deti lieCbu vysadit a zostanu bez priznakov (remisia) 8-10 rokov od
nastupu choroby; najvysSia miera remisii je u pretrvavajucich
oligoartrikularnych a systémovych subtypov JIA.

Systémova JIA ma réznu progndzu. Asi polovica pacientov ma len
mierne znamky artritidy a ochorenie je charakteristické predovsetkym
periodickymi vzplanutiami choroby; konecna progndza je vacsinou
dobra, kedZe ochorenie Casto prechadza do spontdnnej remisie. U
druhej polovice pacientov je ochorenie charakterizované pretrvavajicou
artritidou, zatial' Co systémové priznaky majl tendenciu postupne v
priebehu rokov ustupovat; u tejto podskupiny pacientov sa méze
vyvinut tazké kibové poskodenie. Napokon, u malej ¢asti z tejto druhej
skupiny pacientov pretrvavaju systémové priznaky spolu s postihnutim
kibov; tito pacienti maju najhorsiu prognézu a méze sa u nich vyvinut
amyloiddza - tazkd komplikacia, ktord vyzaduje imunosupresivnu
terapiu. Pokrok v cielenej biologickej liecbe preparatmi anti-IL-6
(tocilizumabom) a anti-IL-1 (anakinrou) pravdepodobne vyrazne zlepsi
dlhodobU progndzu tychto deti.

RF pozitivna polyartikularna JIA ma najCastejsie postupne sa zhorsujuci
priebeh, ktory méze viest k tazkému poskodeniu kibov. Tato forma u
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deti je pandantom RF (reumatoidny faktor) pozitivhej reumatoidne;j
artritidy dospelych.

RF negativna polyartikularna JIA je nesuroda pokial ide o klinické
prejavy aj jej prognézu. Avsak, jej celkova prognéza je omnoho lepsia v
porovnani s RF pozitivnou polyartrikularnou formou JIA; iba asi u Stvrtiny
pacientov ddjde k trvalému poskodeniu kibov.

Oligoartikuldrna JIA ma ¢asto dobri progndzu, pokial ide o kibové
postihnutie, ak ostane obmedzend na maly pocet kibov (tzv.
pretrvévajlica oligoartritida). Pacienti, u ktorych sa kibové postihnutie
rozsiri na viacero kibov (extendovana oligoartritida), maji podobnu
prognézu ako pacienti s polyartikuldrnou RF negativnou formou.

U mnohych pacientov so psoriatickou artritidou sa choroba podoba na
oligoartikuldrnu JIA, zatial' ¢o u inych sa podoba na psoriatickd artritidu
dospelych.

JIA spojena s entezopatiou ma tiez r6znu progndézu. U niektorych
pacientov choroba vymizne, zatial ¢o u inych progreduje a méze
postihnut sakroiliakalne kiby.

Zatial nie si zname hodnoverné klinické alebo laboratérne Crty, na
zaklade ktorych by lekari v skorom sStadiu choroby dokdazali
predpovedat, ktory pacient bude mat najhorsiu prognézu. Takéto
prediktory by mali znac¢ny klinicky vyznam, kedze by umoznili
identifikovat pacientov, ktori by uz od zaciatku choroby mali dostavat
agresivnejsiu lieCbu. Iné laboratérne markery su predmetom studia, Ci
dokazu predpovedat, kedy je vhodny ¢as na ukoncenie liecby
metotrexatom alebo biologickymi latkami.

3.10 A prognoza iridocyklitidy?

Ak sa iridocyklitida nelieci, m6ze mat vel'mi zavazné néasledky, ako su
zakal ocnej Sosovky (katarakta) a slepota. Ale ak sa lieCi zavCasu,
priznaky obvykle odzneju pod terapiou ocnymi kvapkami, ktoré timia
zapal a rozSiruju zrenicky. Ak priznaky nie su zvlddnutel'né pomocou
ocnych kvapiek, mbze sa predpisat biologicka lie¢ba. Vzhladom na
individualne variabilnd odpoved na terapi zatial' neexistuju jasné dbékazy
o tom, o je najlepSou volbou lieCby zavaznej iridocyklitidy. V¢asna
diagndza je teda délezitym faktorom ovplyviujacim prognézu. Sedy
zakal mo6ze byt taktiez dosledkom dlhodobej lieCby kortikosteroidmi, a
to najma u pacientov so systémovou JIA.
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4. KAZDODENNY ZIVOT

4.1 Moze stravovanie ovplyvnit priebeh choroby?

Neexistuju dokazy o vplyve stravy na tato chorobu. Vo vSeobecnosti, by
dieta malo dostavat vyvazenu normalnu stravu primeranu jeho veku.
Pacienti, ktori uzivaju kortikosteroidy by sa nemali prejedat, kedze tieto
lieky zvysuju chut do jedla. V priebehu liec¢by kortikosteroidmi sa treba
vyhnut aj jedlam s vysokym obsahom kalérii a sodika, a to i v pripade,
Ze dieta uziva malé davky.

4.2 Moze mat podnebie vplyv na priebeh choroby?
Neexistuju dokazy o vplyve podnebia na prejavy tejto choroby. Avsak,
ranna stuhnutost méze pretrvavat dlhsSie pri chladnom pocasi.

4.3 Aky prinos ma cvicenie a fyzikalna terapia?

U¢elom cvi¢enia a fyzikalnej terapie je umoznit dietatu optimalne sa
podielat na vsSetkych kazdodennych aktivitach a naplnit vSetky Zelané
socialne role. Cvicenie a fyzikalna terapia mo6zu byt okrem toho pouzité
na podporu aktivneho zdravého Zivotného stylu. Zdravé kiby a svaly su
predpokladom dosiahnutia tychto cielov. Cvicenie a fyzikdlna terapia
mézu byt pouzité na dosiahnutie lepsej pohyblivosti kibov, kibovej
stability, flexibility svalov, svalovej sily, koordinacie a vytrvalosti. Tieto
aspekty pohybového zdravia dovoluju dietatu, aby sa Uspesne a
bezpecne zapojilo do Skolskych aj mimoskolskych aktivit, ako je aktivhe
travenie volného casu a Sport. LieCba a domace cvicebné programy
mbzu byt uzitocné pre dosiahnutie pozadovanej sily a kondicie.

4.4 Je dovolené Sportovat?

Sportovanie je ddlezitou stuc¢astou kazdodenného Zivota zdravého
dietata. Jednym z cielov lieCby JIA je umoznit detom v ¢o najvacse;
moznej miere viest normalny zivot a nevnimat seba samych ako
odlisnych od svojich rovesnikov. Preto sa vo vSeobecnosti odporuca
umoznit pacientom zdcastnovat sa Sportovych aktivit a déverovat im,
ze ¢innost ukondia, ak ich kib zaboli. U¢itelom telesnej vychovy sa
odporuca dbat o predchadzanie Sportovym zraneniam, najma u
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dospievajucich. Aj ked mechanicka zataz nie je pre zapéleny kib
vhodna, usudzuje sa, ze malé poskodenie, ktoré pri nej moze vzniknut,
je ovela mensSie ako psychologické nasledky zéakazu Sportovania s
priatel'mi. Tato volba je sucastou celkového pristupu, ktory ma
tendenciu viest dieta k nezavislosti a schopnosti vyrovnat sa
samostatne s obmedzeniami spésobenymi chorobou.

Napriek tymto Uvaham, je lepsie uprednostriovat Sporty, ktoré vobec
alebo len minimalne mechanicky zatazuju kiby ako je pldvanie alebo
bicyklovanie.

4.5 Moze dieta chodit pravidelne do skoly?

Je mimoriadne délezité, aby dieta chodilo pravidelne do skoly.
Obmedzena mobilita m6ze kvobli tazkostiam pri ch6dzi, mensej odolnosti
voci Unave, bolestiam alebo stuhnutosti spésobovat problémy so
Skolskou dochadzkou. Je preto délezité v niektorych pripadoch
upovedomit Skolsky personal a rovesnikov o obmedzeniach dietata,
poskytovat mu pohybové pomocky, ergonomicky nabytok a nastroje
ulah&ujlce pisanie rukou alebo na po¢itaci. U¢ast na telesnej vychove a
Sportoch sa odporuca v sulade s obmedzenim pohyblivosti v désledku
aktivity ochorenia. Je dolezité, aby Skolsky personal bol upovedomeny o
JIA a aby tiez rozumel priebehu choroby a moznym nepredvidatelnym
relapsom. Mo6ze byt potrebné pocitat aj s potrebou planov na ucenie v
domacom prostredi. Dolezité je vysvetlit ulitelom, ¢o dieta moze
potrebovat: adekvatne lavice, pravidelny pohyb aj pocas vyucovacich
hodin, aby sa predislo stuhnutiu kibov, ohlad na tazkosti pri pisani. Ak je
to len trocha mozné, pacienti by sa mali zUCasthovat hodin telesnej
vychovy, pricom do Uvahy treba vziat tie isté okolnosti ako pri
odporucaniach o Sportovani.

Skola je pre dieta tym, ¢im je pre dospelych praca: miestom, kde sa uéi
ako sa stat samostatnym ¢lovekom, nezavislou a produktivnou
osobnostou. Rodicia a ucitelia maju urobit vSetko pre to, aby sa choré
deti normalne zucastnovali Skolskych aktivit, aby boli vo vzdelavani
uspesné, ale sucasne aby mali rozvinuté schopnosti komunikacie s
rovesnikmi a s dospelymi, aby boli prijimané a cenené svojimi priatel'mi.

4.6 Je dovolené ockovat?
Ked je pacient lieCeny imunosupresivnou terapiou (kortikosteroidmi,
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metotrexatom, biologickymi latkami), je potrebné ockovanie zivymi
oslabenymi mikroorganizmami (ako je oCkovanie proti rubeole,
osypkam, mumpsu, Sabinova vakcina proti detskej obrne a tuberkuléze)
odlozit alebo sa ich vyvarovat, pretoze v dosledku znizenia imunity hrozi
rozsirenie infekcie. V idealnom pripade by mali byt tieto o¢kovania
vykonané pred zaciatkom lieCby kortikosteroidmi, metotrexatom alebo
biologickymi latkami. OCkovacie latky, ktoré neobsahuju zivé
mikroorganizmy, ale iba ich bielkovinové sucasti (oCkovanie proti
tetanu, zaskrtu, Salkova vakcina proti detskej obrne, ockovanie proti
infekCnej zltacke typu B, Ciernemu kaslu, pneumokokom, hemofilom,
meningokokom) je mozné podat. Jedinym rizikom je zlyhanie ockovania
v dosledku zniZzenej imunity, kedy ockovanie nemusi poskytovat
dostatoCnu ochranu. U malych deti sa vSak oCkovanie odporuca podla
platného oCkovacieho kalendara, a to aj v pripade, Zze poskytne mensiu
ochranu.

4.7 Bude mat dieta v dospelosti normalny zivot?

Toto je jednym z hlavnych cielov lieCby a vo vacsine pripadov sa to da
dosiahnut. LieCba JIA sa skuto¢ne dramaticky zlepsSila a s novymi liekmi
bude esSte lepsia v buducnosti. Kombindacia farmakologickej liecby a
rehabilitacie je v si¢asnosti schopné predist poskodeniu kibov u vacésiny
pacientov.

Osobitad pozornost by sa mala tiez venovat psychologickému dopadu
choroby na dieta a jeho rodinu. Chronicka choroba ako je JIA je
narocnou skuskou pre celd rodinu a samozrejme ¢im je ochorenie
vaznejSie, tym je tazsie sa s nim vyrovnat. Pre dieta bude tazké
vyrovnat sa s chorobou, pokial to nedokdzu jeho rodic¢ia. Rodi¢ia maju
silnd vazbu k ich dietatu a v zadujme ochrany dietata pred moznymi
problémami sa mézu stat prehnane hyperprotektivnymi.

Pozitivhe myslenie zo strany rodicov, ktori podporuju dieta a
povzbudzuju ho k ¢o najvacsej nezavislosti napriek chorobe, najviac
pomaha dietatu prekonavat tazkosti, ktoré prindsSa choroba, Uspesne
vychadzat so svojimi rovesnikmi a vypracovat sa na samostatnu
vyrovnanu osobnost.

V pripade potreby by detski reumatolégovia a ich pracovny tim mali
poskytnut prislusnu psychosocialnu podporu.

Rodinné zdruzenia alebo charitativne organizacie taktiez mézu pomoct
rodinam vyrovnat sa s chorobou.

21/22



22122


http://www.tcpdf.org

