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Juvenilni idiopatickd artritida (JIA) je chronické onemocnéni charakterizované chronickym
zanétem kloubd, jehoZ typickymi znamkami jsou bolest, otok a omezend funkce trvajici déle
nez 6 tydnu, pti vylouceni ostatnich pficin artritidy. JIA je relativné vzacné onemocnéni
postihujici 1-2 déti z tisice. Pojem , idiopatickd” vyjadfuje, Ze doposud nezname presnou
pfi¢éinu nemoci. Termin ,juvenilni“ oznacuje zac¢atek projevi nemoci, ktery nastava pred 16
rokem. JIA nepatfi mezi dédicnd onemocnéni, ale je vysledkem kombinace genetické

predispozice a vystaveni zevnimu faktoru.

Etiologie a patogeneze
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zanétlivymi burikami a produkuje zvySené mnozZstvi
tekutiny uvnitf kloubu, které je dlivodem otoku, bolesti a omezeni hybnosti. Charakteristicka
je ztuhlost, ktera se objevuje po delSim obdobi klidu (hlavné rano). Déti se snazi bolest mirnit
drzenim kloubu v tzv. antalgické pozici — pokréené. Pokud je ale kloub v této pozici udrzovan

pfilis dlouho (vice jak mésic), dochazi ke zkraceni svalt a Slach a k vzniku deformit. Proto pokud

neni zanét dobre |éCen, mUzZe poskodit kloub.
Hlavni pfiznaky

JIA ma nékolik rznych forem odliSujicich se predevsim poctem postiZzenych kloubl a dalSimi
projevy. Diagndza presného podtypu JIA je stanoven v prabéhu prvnich 6 mésicl trvani

choroby.
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pacientd se rlizni — bud' je obdobi horecek a artitidy
Casové omezené a progndza dobra, nebo maiji teploty tendenci odeznit, ale artritida nabyva

zavazinosti.

Polyartikuldrni JIA je charakterizovana postizenim péti a vice kloubl v pribéhu prvnich 6
mésicll. Dle pozitivity revmatoidniho faktoru se déli na pozitivni a negativni. RF pozitivni
poylaartikularni JIA je u déti vzacna. RF negativni forma muzZe postihovat déti v kterémkoliv

véku. Obé formy je tfeba zacit |éCit véas, jakmile je diagndza potvrzena.

Oligoartikuldrni JIA je nejcastéjSim podtypem (50%). Je charakterizovdna postizenim méné nez
5 kloubd, které jsou postizeny asymetricky (hlavné postizeny velké klouby — kolena, kotniky).
U nékterych pacientl dochazi po prvnich Sesti mésicich k rozsiteni artritidy na dalsi klouby —
extendovanad oligoartritida. Pokud v dalS$im pribéhu onemocnéni je kloubU stadle méné nez 5
— perzistentni oligoartritida. Tento subtyp se manifestuje obvykle pred 6. rokem, castéji u
divek. U vyznamné ¢asti pacientl s touto formou dochazi k rozvoji o¢nich komplikaci ve formé
zanétu predni ¢asti oéniho bulbu (predni uveitida). Nepoznana a nelécena uveitida mlze
progredovat a zpUsobit tézké poskozeni oci — proto je nezbytné, aby déti chodily na pravidelné

ocni prohlidky.

Psoriatickd artritida je charakterizovdna pfitomnosti artritidy a lupénky (koZni zanétlivé
onemocnéni s tvorbou Supicich se lozisek hlavné na loktech a kolenou, nékdy se mize
vyskytnout pouhé postizeni nehtt). Typickymi priznaky této formy je otok celého prstu nohy
Ci ruky (parkovity prst) a zmény na nehtech (dolickovani). U toho typu se muzZe taktéz

rozvinout chronicka predni uveitida, proto jsou doporucovany pravidelné oc¢ni kontroly.

NejcastéjSim projevem artritidy asociované s entezitidou je postizeni velkych kloubl dolnich
koncetin a entezitida (zanét Uponu svalovych Slach na kosti, ktery je spojen s intenzivni

bolesti). Entezitida nej¢astéji vzadu na paté, kam se upina Achillova Slacha. Nékdy jsou pacienti



postizeni prfedni uveitidou. tato forma postihuje pfedevsim chlapce po Sestém roce véku.

Pribéh je variabilni.
Vysetieni

Ke stanoveni typu juvenilni idiopatické artritidy je zapotiebi fyzikalni vySetreni kloubu, nékdy
s pomoci zobrazovacich metod napf. ultrazvukovym vysetfenim, ocni vysSetreni pfedevsim ke

zjisténi, zda je ¢i neni ptitomnad uveitida a dale laboratorni vysetieni.

Z laboratornich parametri nam k urceni typu JIA mohou pomoci antinuklearni protilatky,
jejichz hodnoty byvaji zvySené u pacientl s ¢asnou manifestaci oligoartikularni formy JIA. Byva
u nich ¢asté;jsi vyskyt chronické iridocyklitidy. Mezi dalsi parametry patti revmatoidni faktor ¢i
HLA B27. Ke stanoveni aktivity onemocnéni mGzeme vyuZit stanoveni hladiny C-reaktivniho
proteinu nebo hodnotu sedimentace erytrocytl. VSechny tyto parametry jsou ovsem
nespecifické pro juvenilni idiopatickou artritidu a mohou se vyskytovat i u jinych nemoci ¢i u
zdravych osob. Proto ke stanoveni diagnézy JIA slouZi spiSe klinické projevy neZ laboratorni
vysledky.

Lécba

Juvenilni idiopatickd artritida se neda vylécit, snazime se predevsim o dosazeni remise, kdy
pacient nema obtize jako jsou bolesti, ztuhlost, Unava, nemoc jej v niéem neomezuje a dité
normalné roste a vyviji se. Ddle se snazime zabrdanit nevratnému kloubnimu a kostnimu
postizeni a vzniku deformit. Jako léky prvni volby se pouzZivaji nesteroidni antiflogistika jako je
ibuprofen ¢i naproxen. Tyto Iéky byvaji u déti dobre sndseny. Dals$i moznosti je nitrokloubni

podani kortikoidd v lokalni nebo celkové anestezii. Pfi tomto zplisobu podani je minimalni

vstfebani do cirkulace, a tudiz i nezadouci ucinky spojované s kortikosteroidy nebyvaji ¢asté.

Pokud nesteroidni antiflogistika ¢i nitrokloubni injekce kortikosteroidli nepomahaji a nemoc
se stdle zhorsuje, dalsi volbou byva ¢asto metotrexat. Byva obvykle dobfe snasen, mize se
objevovat Zaludecni nevolnost. Vyskyt jinych nezadoucich Ucinkd je potreba sledovat pomoci
pravidelnych laboratornich vysetfeni. DalSimi mozinymi léky jsou leflunomid, salazopyrin i

systémové podavani kortikosteroida.

Pfi nesnasenlivosti ¢i nedostatecném ucinku metotrexatu mohou byt pacienti prevedeni na

tzv. biologickou IéCbu. Jedna se o Iéky namifené proti specifickym molekuldam, které se podileji



na onemocnéni jako jsou tumor nekrotizujici faktor (pfevainé pro pacienty s perzistujici

oligoartritidou), interleukin-1 nebo interleukin-6 (pro pacienty se systémovou formou JIA).

Terapie juvenilni idiopatické artritidy je komplexni proces. Proto je potfeba mimo
farmakologickou terapii provadét i rehabilitaci, kterd pomaha zajistovat spravné drzeni téla a
spravnou pozici kloubl. To pomdaha k odstranéni bolesti ¢i ztuhlosti a brani vzniku svalovych

kontraktur a kloubnich deformit.
Komplikace

Mezi komplikace juvenilni idiopatické artritidy patti flekéni deformity, udbytek kloubni
chrupavky a kosti nebo poruchy ristu postizené koncetiny. Flekéni deformity vznikaji kvl
nerovnomérnému zatizeni sval( v okoli postizeného kloubu pfi udrZovani nebolestivé pozice.
PFetéZované svaly jsou zkraceny a tim dochazi k deformitam. Ubytek chrupavky a kosti je
membrany. Pfi zdnétlivém procesu v kloubu je téZ drazdéna rlstova chrupavka. Postizena
koncetina proto ze zacatku roste rychleji. Jeji vyvoj je vSak dfive ukoncen a proto je ve vysledku

jkratsi nez koncetina zdrava.
Praktické rady pro pacienta

Pacienti s juvenilni idiopatickou artritidou by méli dodrzovat zdravy Zivotni styl. Méli by cvicit
a sportovat jako ostatni déti az do doby, neZ se ohlasi bolest.. Idealnimi sporty pro pacienty
s JIA jsou sporty, které pfiliS nezatézuji klouby jako je napfiklad plavani ¢i jizda na kole.

Dulezité je dbat na ochranu déti pred sportovnimi Urazy

Pacienti s JIA by téZ méli jist vyvazenou stravu pfimérenou jejich véku. Zvlast u pacientd
[é¢enych systémové kortikoidy by se mélo zabranit prejidani, méli by jist stravu s nizkym

obsahem sodiku a kalorii.

Pti [éCbé imunosupresivy (napf. metotrexat) by pacienti neméli byt ockovani Zivymi vakcinami
(proti zardénkam, prusnicim, spalnickdm) z divodu sniZzené obranyschopnosti. Idealni je
naockovat pacienta jesté pred zahdjenim imunosupresivni terapie. Vakciny, které neobsahuji
Zivé organismy (hexavakcina) se podat mohou. Jediné, co u nich hrozi je nedostatecné

vytvoreni imunit, tedy selhani o¢kovani.

Rodice by neméli dité prehnané ochranovat a odpirat mu moznost zaclenit se do kolektivu.

Pacient by mél, pokud to nemoc dovoluje, normalné chodit do Skoly, hrat si s jinymi détmi.



Pfedchdzi se tim psychickym problémdam, dité se uli byt samostatnym a vyrovnanym

jedincem.
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