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2. DIAGNOZA A LIECBA

2.1. Ako sa to diagnostikuje?

Lekari diagnostikuju juvenilni SpA-ERA ak choroba zacne pred 16.
rokom zivota, artritida trva viac ako 6 tyzdnov a charakteristiky spadaju
do klinického obrazu opisaného vyssie (vid definiciu a priznaky).
Diagndza Specifickych typov SpA-ERA (teda ankylozujucej spondylitidy,
reaktivnej artritidy atd’), je zalozena na Specifickych klinickych a
radiologickych znakov. Jasné je, Ze tito pacienti by mali byt lieCeni a
sledovani pediatrickym reumatoldgom, alebo reumatolégom pre
dospelych so skusenostami s detskymi reumatickymi chorobami.

2.2. Aky je vyznam testov?

Pozitivny test na HLA-B27 je uzitoCny pre diagndzu juvenilnej SpA.ERA,
zvlast u monosymptomatickych deti. Je velmi délezité vediet, ze mene]
ako u 1% ludi s tymto znakom sa vyvinie spondyloartritida a ze vyskyt
HLA-B27 vo vSeobecnej populacii m6ze dosahovat az 12%, v zavislosti
od regidnu vo svete. Tiez je dOlezité poznamenat, ze vacsina deti a
dospievajucich vykonava niektory druh Sportu a ze vysledkom tychto
aktivit m6zu byt poranenia, ktoré sa ponasaju na pociatocné priznaky
juvenilnej SpA-ERA. Teda nie pritomnost HLA-B27 sama o sebe, ale skor
jej spojitost s charakteristickymi priznakmi SpA-ERA je dblezita.
VysSetrenia ako sedimentdcia erytrocytov alebo C-reaktivny protein
poskytuju informaciu o zapale vSeobecne a teda nepriamo o zapalovej
aktivite choroby. SU uzitoc¢né pre liecbu choroby, i ked tato by mala byt
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zalozena viac na klinickych manifestaciach ako na laboratéornycjh
vysetreniach. Laboratérne testy sa tiez pouzivaju na monitorovanie
moznych vedlajsich ucinkov suvisiacich s lieCbou (pocet krviniek,
pecenoveé a oblickové funkcie).

Radiologické vysetrenia moézu byt uzitocné na sledovanie vyvoja
choroby a posudenie kazdého poskodenia kibu zapri¢ineného chorobou.
Hodnota rontgenového vysetrenia je u deti s SpA-ERA obmedzena.
KedZe vysledky radiologickych vysetreni moézu byt u vacsiny deti
normalne, je na odhalenie véasnych zdpalovych zndmok choroby
potrebnd ultrasonografia a/akebo magnetickd rezonancia (MRI) kibov a
entéz. Pomocou MRI je mozné zistit zapal sakroiliakalnych kibov a
/alebo chrbtice bez pouzitia rontgenového Ziarenia. Ultrasonografia
kibov aj s pouzitim Dopplerového signdlu moze poskytnut lepsiu
predstavu o pritomnosti a zavaznosti periférnej artritidy a entezitidy
(koncatiny).

2.3 Da sa to liecit/ vyliecit?

Zial, doposial neexistuje lie¢ba, ,ktord by SpA-ERA definitivne vyliecila,
nakol'ko nepozname jej pri¢inu. Napriek tomu méze byt sucasnd liecba
vel'mi prospesna na dosiahnutie kontroly aktivity choroby a
pravdepodobne aj na predchadzanie strukturalnemu poskodeniu.

2.4. Aké liecba existuje?

LieCba je zalozena najma na pouziti liekov a fyzioterapie a
rehabilitacnych proceddr, ktoré zachovéavaju funkciu kibov a prispievaju
k prevencii deformit. Dblezité je, ze pouzitie liekov je zavislé na suhlase
miestnych regula¢nych institucii.

Nesteroidové proti zapalové lieky (NSA)

Tieto lieky su symptomatické protizapalové a protihoridckové lieciva.
Symptomatické znamena, Ze sllUzia na kontrolu priznakov spésobenych
zapalom. NajCastejSie pouzivanym u deti je naproxén, diclofenac a
ibuprofén. Tieto sU obycajne dobre tolerované a najCastejsi vedlajsi
ucinok , zalidocné podrazdenie, je u deti v skutoc¢nostu vzacny.
Kombinovat NSA sa neodporuca, hoci v pripade nedcinnosti alebo
vedlajsSich ucinkoch mo6ze byt potrebné previest pacienta z jedného NSA
na druhé.
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Kortikosteroidy

Tieto lieky maju dlohu v kratkodobej lieCbe pacienta s tazSimi
priznakmi. Topické (ocné kvapky) kortikoisteroidy sa pouzivaju v lieCbe
akutnej prednej uveitidy. V tazsich pripadoch su potrebné peribulbarne
injekcie alebo systémové podanie kortikosteroidov. Pri predpise
kortikosteroidov na artritidu a entezitidu je dolezité mat na mysli, Zze nie
sU dostupné ziadne primerané studie o ich uc¢innosti a bezpecnosti u
deti so SpA-ERA, i ked'ich pouzitie podporuju odporucania odbornikov.

Iné druhy liecby ( chorobu modifikujuce lieky)

Sulfasalazin

Tento liek je indikovany u deti s prejavmi periférnej choroby, ktoré
pretrvavaju napriek adekvatnej lieCbe s NSA a/alebo injekciami
kortikosteroidov do postihnutych kibov. Sulfasalazin sa pridava k
predchadzajlcej lieCcbe NSA (ktora musi pokracovat) a jeho efekt mbze
byt zjavny az po mnohych tyzdnoch ¢i mesiacoch lieCby. Napriek tomu
existuju len obmedzené dokazy o ucinnosti sulfasalazinu u tychto deti.
Napriek ich Sirokému pouzitiu, v siCasnosti neexistuje jasny dokaz, ze
by metotrexat, leflunomid alebo antimalarikd mohli byt Gc¢inné v liecbe
juvenilnej SpA-ERA.

Biologika
Latky posobiace proti faktoru nekrotizujicemu nadory (TNF) sa pre ich
vyznamnu Ucinnost na zdpalové priznaky choroby odporucajd uz vo
vCasnych stadiach choroby. Su k dispozicii Studie o Ucinnosti a
bezpecnosti tychto liekov, ktoré podporuju ich pouzitie u pacientov s
tazkou juvenilnou SpA-ERA. Tieto studie boli predlozené zdravotnickym
autoritam a oCakdva sa ich sUhlas so zacCatim ich pouzivania pri SpA-
ERA. V niektorych eurdpskych krajindch uz boli anti-TNF preparaty pre
deti schvalené.

Injekcie do kibov

Injekcie do kibov sa pouZivaju vtedy, ked je postihnuty jeden alebo
velmi mélo kibov a ked pretrvéavaju kontraktury kibov , ktoré si pri¢inou
deformit. Vo vSeobecnosti sa podavaju dlho posobiace kortikosteroidové
pripravky. Odporuca sa tieto deti prijat do nemocnice a podat utiSujlce
prostriedky na prevedenie tejto procedury za najlepsich podmienok.
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Ortopedicka chirurgia

Hlavna indikacia pre operaciu je protetickd nadhrada kibu v pripade
tazkého kibového poskodenia najméa bedrového kibu. Vdaka lepsiej
medikamentdznej lieCbe, potreba ortopedicko-chirurgickych zakrokov
klesa.

Fyzioterapia

Fyzioterapia je zdkladnou zlozkou lie¢by. Musi sa zacat skoro a mala by
sa vykonavat rutinne, aby zabezpecila udrzanie rozsahu pohybu, vyvoj
a silu svalov a predchadzala, obmedzila alebo napravila kibové
deformity. Navyse, ak je v popredi axialne postihnutie, musi sa
mobilizovat chrbtica a musia sa vykondavat dychové cvicenia.

2.5 Aké su neziaduce ucinky medikamentdéznej liecby?

Lieky, ktoré sa pouzivaju v lieCbe juvenilnej SpA-ERA su obycCajne velmi
dobre tolerované.

Zaludo¢nd intolerancia je naj¢astejsi vedlajsi u¢inok NSA, ktoré by sa
preto mali uzivat s potravou. Je menej ¢astd u deti ako u dospelych.
NSA mozu byt pricinou zvysenia hladiny niektorych peceriovych
enzymov Vv krvi, ale to je vzacne pri inych liekoch ako aspirin
Sulfasalazin je pomerne dobre tolerovany. NajCastejsim vedlajSim
ucinkom suU zaludocCné problémy, zvysené pecenové enzymy, nizky
pocet bielych krvbiniek a kozné reakcie. Opakované laboratérne
vysetrenia sU potrebné pre monitorovanie moznej toxicity.

Dlhodobé uzivanie vysokych davok kortikosteroidov je spojené so
strednymi az zavaznymi vedlajSimi udalostami vratane zastavenia rastu
a osteopordézy. Kortikosteroidy vo vysokych davkach sa vyznacuju
zvysenou chutou do jedla, ktorda méze viest k k znacnej obezite. Preto je
doblezité poucit deti, aby jedli potravu , ktora uspokoji ich chut do jedla
bez zvysenia kalorického prijmu.

Lie¢ba biologickymi latkami (TNF blokujlce cinitele) sa mbéze spajat s
vysSsou frekvenciou infekcii. Preventivny skrining na (latentnu)
tuberkuldzu je povinny. V stcasnosti chybaju dokazy pre zvyseny
vyskyt zhubnych ochoreni (s vynimkou niektorych foriem koznej
rakoviny u dospelych) po tejto lieCbe.

2.6 Ako dlho by mala trvat liecba?
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Symptomaticka liecba by mala trvat tak dlho ako pretrvavaju priznaky
choroby. Trvanie choroby je nepredvidatelné. U niektorych pacientov
artritida odpoveda velmi dobre na NSA. U tychto pacientov méze byt
lieCba v€asne ukoncena (v priebehu mesiacov). U inych pacientov s
predizenym alebo agreivnej$im priebehom choroby je potrebny
sulfasalazin alebo iny typ lie¢by na viac rokov. O Uplnom vysadeni
vSetkych liekov sa uvazuje pri dlhsie travajlcej a Uplnej remisii choroby
na liekoch.

2.7. A ¢o tak nekonvencna/doplinkova liecba?

K dispozicii sG mnohé doplnkové a alternativne liecby, ktoré moézubyt
pre pacientov a ich rodiCov matuce. Vzdy starostlivo zvazte rizika a
Uzitok skusania takejto lieCby, kedZe je len malo dbékazov o ich ucinnosti
a mozu byt naroc¢né v zmysle Casovej a financnej zataze, ako aj zataze
pre dieta. Ak chcete vyskuUsat doplnkovu a alternativnu lieCbu, prosim,
prediskutujte tieto moznosti s vasim pediatrickym reumatolégom.
Niektoré lieky mézu posobit interagovat s konvencnymi liekmi. Vacsina
lekarov nebude mat vyhrady, ak budete dodrziavat medicinske
odporucania. Velmi dblezité je neukondit uzivanie predpisanych liekov.
Ked' su lieky potrebné na udrzanie choroby pod kontrolou, méze byt
vel'mi nebezpecné ukondit ich uzivanie pokial je choroba aktivna.
Prosim prediskutujte zalezitosti tykajuce sa liekov s lekarom vasho
dietata.

2.8 Ako dlho bude choroba trvat? Aky je dlhodoby vyvoj
(prognodza) choroby?

Priebeh choroby mo6ze byt u kazdého pacienta odlisny. U niektorych
pacientov pod lieCbou artritida rychlo zmizne. U inych su
charakteristické periodické Ustupy a navraty ochorenia. Napokon u
inych pacientoch artritida moze pokracovat s nezmenenym priebehom.
U velkej vacsiny pacientov su priznaky na zacCiatku choroby obmedzené
na periférne kiby a entézy. Ako choroba postupuje, méze sa u
niektorych deti a dospievajlcich vyvinut postihnutie sakroiliakalnych
kibov a kibov chrbtice (axidlne postihnutie). Pacienti s pretrvavajicou
periférnou artritidou a axialnymi priznakmi maju vyssie riziko rozvoja
poskodenia kibov v dospelosti. Napriek tomu na zac&iatku choroby nie je
mozné predpovedat dlhodoby vysledok. Naopak primerana lieCba méze
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ovplyvnit priebeh a prognézu choroby.
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