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1. CO JE JUVENILNA SPONDYLOARTROPATIA/ARTRITIDA
SPOJENA S ENTEZITIDOU (SPA-ERA)

1.1 Co je to?
Juvenilna SpA-ERA predstavuje skupinu chronickych zapalovych choréb
kibov (artritida) ako aj $liach a vdzov upinajucich sa na urcité kosti
(entezitida). Postihuje prevazne dolné koncatiny a v niektorych
pripadoch aj kiby panvy a chrbtice (sakroileitida - boleti zadku a
spondylitida - bolest chrbta). Juvenilna SpA-ERA je vyznamne Castejsia
u l'udi, ktori maju pozitivny krvny test pre geneticky faktor HLA-B27 HLA-
B27 je bielkovina lokalizovana na povrchu imunitnych buniek.
Pozoruhodné je, ze len u Casti 'udi s HLA-B27 sa vyvinie artritida.
Pritomnost HLA-B27 teda nevysvetluje dostato¢ne vyvoj choroby.
Tohoto ¢asu presna uUloha HLA-B27 pri vzniku choroby zostava
neznama. Avsak zname je, ze v niektorych pripadoch zaciatku artritidy
predchdadza infekcia traviaceho alebo mocovo-pohlavného traktu
(zndme aj ako reaktivna artritida). Juvenilnd SpA-ERA Gzko suvisi so
spondyloartritidou, ktorad zacina v dospelosti a vacsSina vedcov sa
domnieva, ze tato choroba ma ten isty pévod a charakteristiky. Vacsina
deti a dospievajlcich s juvenilnou spondyloartritidou je diagnostikovana
ako ERA alebo dokoca psoriaticka artritida. Dblezité je, ze nazvy
"juvenilna spondyloartritida", "artritida spojena s entezitidou" a niektoré
pripady "psoriatickej artritidy" mézu byt z klinického ako aj
terapeutického pohladu zhodné.
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1.2 Ktoré choroby sa nazyvaju juvenilna SpA-ERA?

Ako sme sme sa zmienili vySSie, juvenilna spondyloartritida je nazov
skupiny choréb, ktorych klinické ¢rty sa mézu navzajom prekryvat,
vratane axialej (postihujucej chrbticu) a periférnej (postihujucej kiby
koncatin) spondyloartritidy, ankylozujlcej spondylitidy,
nediferencovanej spondyloartritidy, psoriatickej artritidy, reaktivne;
artritidy a artritidy spojenej s Crohnovou chorobou a ulceréznou
kolitidou. Artritida spojena s entezitidou a psoriaticka artritida su podla
klasifikacie juvenilnej idiopatickej artritidy (JIA) dve odliSné choroby a
suvisia s juvenilnou SpA.

1.3.Ako je to casté?
Juvenilnd SpA-ERA je jednou z najcastejsich foriem chronickej artritidy v
detstve a ovela CastejSia je u chlapcov ako u dievcat. V zavislosti od
regidénu vo svete je zodpovedna za chronicku artritidu asi ui 30% deti Vo
vacsine pripadov sa prvy priznak objavi okolo 6. roku zivota. Pretoze
velka Cast pacientov (viac ako 85%) s juvenilnou SpA-ERA je nosicom
HLA-B27, frekvencia dospelych so SpA a juvenilnou SpA-ERA vo
vSeobecnej populacii a rovnako v istych rodinach zavisi na frekvencii
tohoto znaku v normalnej populacii.

1.4. Aku su priciny choroby?7

Pri¢ina juvenilnej SpA-ERA je nezndma. Ulohu v3ak zohrava geneticka
predispozicia, ktora je u vacsiny pacientov zalozena na pritomnosti HLA-
B27 a inych antigénov. Dnes sa ma za to, ze molekula HLA-B27, ktora
sa spaja s chorobou (Co ale nie je pripad 99% nosiCov HLA-B27) sa
nesyntetizuje spravne a ked vzdjomne posobi s bunkami a ich
produktami (vacsinou prozapalovymi latkami) je spustacom choroby.
Napriek tomu je velmi dolezité zdbéraznit, ze HLA-B27 nie je pricina
choroby, ale skér faktorom vnimavosti na tieto ochorenia.

1.5. Je to dedicné?

HLA-B27 a iné gény predisponuju jednotlivcov k juvenilnej SpA-ERA.
NavysSe vieme, zZe viac ako 20% pacientov s takymito diagnézami ma
prvostupniovych a druhostupnovych pribuznych s touto chorobou. Takto
sa moze juvenilna SpA-ERA v niektorych rodine hromadit. Neda sa vsak
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povedat, ze by bola juvenilna SpA-ERA dedi¢na. Tato choroba postihuje
len 1% ludi s antigénom HLA-B27. Inymi slovami, u 99% ludi, ktori maju
HLA-B27 sa nikdy nevyvinie SpA-ERA. Navyse, geneticka predispozicia
je odliSna medzi etnickymi skupinami.

1.6. Da sa tomu predchadzat?

Prevencia zatial nie je mozna, pretoze pric¢ina choroby stéle nie je
znama. Testovanie ostatnych sdrodencov alebo pribuznych na
pritomnost antigénu HLA-B27 nie je prinosna, pokial tito
nemajupriznaky juvenilnej SpA-ERA.

1.7 Je to infekcné?
Juvenilnd SpA-ERA nie je infek¢na choroba, dokonca ani v pripadoch je;
spustenia infekciou. NavysSe, sa nevyvinie juvenilna SpA-ERA u vSetkych
'udi infikovanych v tom istom case tymi istymi baktériami.

1.8 Aku su hlavné priznaky?
Juvenilna SpA-ERA ma spoloc¢né klinické charakteristiky.

Artritida

K naj¢astej$im priznakom patria bolest a opuch kibu ako aj obmedzend
pohyblivost kibov.

Mnohé deti maju oligoartritidu dolnych koncatin. Oligoartritida
zhnamenad, ze choroba postihuje 4 a menej kibov. Pacienti. U ktorych sa
vyvija chronickd choroba mo6zu mat polyartritidu. Polyartritida znamen3,
Ze je postihnutych 5 a viac kibov. Kiby, ktoré st naj¢astejsie postihnuté
su kolend, ¢lenky, priehlavky a bedrové kiby; menej ¢asta je artritida
malych kibov nohy.

Niektoré deti méZzu mat artritidu akéhokol'vek kibu hornych kon¢atin,
obzvlast ramien.

Entezitida

Entezitida, zapal entéz (miesta, kde sa Slacha alebo vaz upina na kost)
je druhd najCastejsi prejav SpA-ERA u deti. Bezne postihnuté entézy su
lokalizované na pate, priehlavku a okolo jabi¢ka. K naj¢astej$im
priznakom patria bolesti paty, opuch a bolest priehlavku a bolest
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jabi¢ka. Chronicky zapal entéz méze viest ku vzniku kostnych ostroh
(nadmerny lokalizovany rast kosti), ktoré v mnohych pripadoch
spbsobuju bolest paty.

Sakroiliitida

Ako sakroiliitida sa oznacuje zépal sakroiliakalnych kibov lokalizovanych
v zadnej Casti panvy. V detstve je zriedkava, CastejSie sa objavuje 5 az
10 rokov od zaciatku artritidy.

NajCastejSim priznakom je striedava bolest zadku.

Bolest chrbta: spondylitida

Postihnutie chrbtice je vel'mi zriedkavé na zaciatku, ale mbze sa u
niektorych deti objavit v neskorsom priebehu choroby. NajcastejSie
priznaky zahrnajud bolest chrbta pocas noci, rannud stuhnutost a
obmedzenU pohyblivost. Bolest chrbta je casto sprevadzana bolestou
Sije, v zriedkavych pripadoch tiez bolestou hrudnika. Choroba méze u
malo pacientov az po mnohych rokoch ochorenia zapricinit nadmerny
rast kosti a vznik premosteni tiel stavocov. Preto sa takmer nikdy
nepozoruje u deti.

Postihnutie oci

Akutna predna uveitida je zdpal duhovky oka. | ked to nie je Casta
komplikacia, priblizne u jednej tretiny pacientov sa méze vyskytnut
jeden alebo viackrat v priebehu choroby. Akutna predna uveitida sa
prejavuje bolestou oka, jeho zacervenanim a rozmazanym videnim
trvajucim aj niekolko tyzdnov. Obycajne postihne jedno oko, ale moze
mat aj navratny priebeh. Okamzita kontrola u oftalmoléga (o¢ného
lekara) je nutna. Tento typ uveitidy je odlisSny od typu, ktory sa
vyskytuje u dievcat s oligoartritidou a s antinukledrnymi protildtkami.

Postihnutie koze

Mald cast deti s juvenilnou SpA-ERA moze uz mat alebo sa u nej moéze
vyvinut psoridza (lupienka). U tychto pacientov je vylicena klasifikacia
ako ERA a zmeni sa na psoriatickd artritidu. Psoridza je chronicka kozna
choroba s loZziskami oSupujlcej sa koze lokalizovanymi najma na laktoch
a kolenach. Kozné choroba moéze aj o toky predchadzat artritide. U
inych pacientov artritida moéze existovat mnoho rokov predtym ako sa
objavia prvé psoriatické flaky.
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Postihnutie criev

U niektorych deti s Crevnymi zapalovymi chorobami ako je Crohnova
choroba a ulcerézna kolitida sa méze vyvinut spondyloartritida. ERA
nezahrna zapalovld chorobu criev ako jednu zo svojich zloziek. U
niektorych deti je zapal Criev subklinicky (bez ¢revnych priznakov) a
zdvaznost kibovych priznakov je vaésia a vyzaduje $pecifickd lie¢bu.

1.9 Je choroba rovnaka u kazdého dietata?

Spektrum je Siroké. Zatial ¢o niektoré deti maju strednu a
kratkotrvajlcu chorobu, iné maju tazku, dlhotrvajlcu a invalidizujlicu
chorobu. Teda je mozné, Zze mnohé deti m6zu mat mnoho tyzdriov
postihnuty len jeden kib (napriklad koleno) a rovnaké postihnutie ani
dalSie tazkosti sa neobjavia pocas celého zvysného Zivota, kym u inych
pretrvévaju priznaky a rozsiruji sa na mnohé kiby, entézy, kiby chrbtice
a sakroiliakalne kiby.

1.10. Je choroba udeti odlisSna od choroby dospelych?
PociatoCné priznaky juvenilnej SpA-ERA sa odliSuju od priznakov u
dospelych s SpA, ale vacsina Udajov naznacuje, Ze patria k tomu istému
spektru choroby. Periférne kibové postihnutie (kiby konéatin) je u deti
ovela CastejSie na zaciatku ochorenia, naopak u dospelych je CastejSie
axiadlne postihnutie (chrbtica a sakroiliakdlne kiby). Choroba je
zavaznejsia u deti ako u dospelych.

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 tyzdriov a charakteristiky spadaju
do klinického obrazu opisaného vysSsie (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 reumatolégom, alebo reumatolégom pre
dospelych so skiusenostami s detskymi reumatickymi chorobami.

5/12



2.2. Aky je vyznam testov?

Pozitivny test na HLA-B27 je uzitoCny pre diagndzu juvenilnej SpA.ERA,
zvlast u monosymptomatickych deti. Je vel'mi dblezité vediet, Ze menej
ako u 1% ludi s tymto znakom sa vyvinie spondyloartritida a Zze vyskyt
HLA-B27 vo vseobecnej populacii méze dosahovat az 12%, v zavislosti
od regiénu vo svete. Tiez je dblezité poznamenat, ze vacsina deti a
dospievajucich vykondva niektory druh Sportu a Ze vysledkom tychto
aktivit m6ézu byt poranenia, ktoré sa pondsaju na pociato¢né priznaky
juvenilnej SpA-ERA. Teda nie pritomnost HLA-B27 sama o sebe, ale skor
jej spojitost s charakteristickymi priznakmi SpA-ERA je délezita.
VysSetrenia ako sedimentdacia erytrocytov alebo C-reaktivny protein
poskytuju informaciu o zapale vSeobecne a teda nepriamo o zapalovej
aktivite choroby. Su uzito¢né pre lieCcbu choroby, i ked tato by mala byt
zalozena viac na klinickych manifestaciach ako na laboratérnycjh
vysetreniach. Laboratérne testy sa tiez pouzivaju na monitorovanie
moznych vedlajsich Uc¢inkov slvisiacich s lieCbou (pocet krviniek,
pecenové 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 v€asnych zdpalovych znadmok choroby
potrebna ultrasonografia a/akebo magnetickd rezonancia (MRI) kibov a
entéz. Pomocou MRI je mozné zistit zdpal sakroiliakalnych kibov a
/alebo chrbtice bez pouzitia rontgenového Ziarenia. Ultrasonografia
kibov aj s pouzitim Dopplerového signdlu méze poskytnit 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 sucasna liecba
vel'mi prospesna na dosiahnutie kontroly aktivity choroby a
pravdepodobne aj na predchadzanie strukturalnemu poskodeniu.

2.4. Aké liecba existuje?

6/12



LieCba je zalozena najma na pouziti liekov a fyzioterapie a
rehabilitacnych proceddr, ktoré zachovéavaju funkciu kibov a prispievaju
k prevencii deformit. Délezité je, Ze pouzitie liekov je zavislé na suhlase
miestnych regulacnych 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 neucinnosti alebo
vedlajsich uc¢inkoch mé6ze byt potrebné previest pacienta z jedného NSA
na druhé.

Kortikosteroidy

Tieto lieky maju Ulohu 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 d6lezité 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 liecbe NSA (ktora musi pokracovat) a jeho efekt méze
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 sicCasnosti neexistuje jasny dokaz, ze
by metotrexat, leflunomid alebo antimalarika 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
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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
autoritdm a oCakava sa ich suhlas so zacatim 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 pretrvédvaju kontraktudry kibov , ktoré su 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.

Ortopedicka chirurgia

Hlavnd indikacia pre operéciu je protetickd ndhrada kibu v pripade
tazkého kibového poskodenia najmé bedrového kibu. Vdaka lepsiej
medikamentéznej liecbe, potreba ortopedicko-chirurgickych zadkrokov
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 medikamentoznej liecby?

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

Zaludo¢nd intolerancia je naj¢astejsi vedlajsi G¢inok NSA, ktoré by sa
preto mali uzivat s potravou. Je menej ¢asta 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 su zaludocné problémy, zvysené pecenové enzymy, nizky
pocCet bielych krvbiniek a kozné reakcie. Opakované laboratérne
vysetrenia suU potrebné pre monitorovanie moznej toxicity.
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Dlhodobé uzivanie vysokych davok kortikosteroidov je spojené so
strednymi az zavaznymi vedlajSimi udalostami vratane zastavenia rastu
a osteopordzy. 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.

LieCba biologickymi latkami (TNF blokujuce Cinitele) sa m6ze spajat s
vysSsou frekvenciou infekcii. Preventivny skrining na (latentnu)
tuberkuldzu je povinny. V sUcasnosti 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?

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 moéze byt
lieCba vCasne 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 travajucej a Uplnej remisii choroby
na liekoch.

2.7. A ¢o tak nekonvencna/doplinkova liecba?

K dispozicii sG mnohé doplnkové a alternativne liecby, ktoré mo6zubyt
pre pacientov a ich rodiCov matuce. Vzdy starostlivo zvazte rizika a
Uzitok skudsania takejto lieCby, kedze je len malo dokazov o ich Uucinnosti
a mozu byt ndrocné v zmysle ¢asovej a financnej zdtaze, ako aj zataze
pre dieta. Ak chcete vyskUsat doplnkovu a alternativnu lieCbu, prosim,
prediskutujte tieto moznosti s vasim pediatrickym reumatolégom.
Niektoré lieky mézu po6sobit interagovat s konvené¢nymi liekmi. Vacsina
lekdrov nebude mat vyhrady, ak budete dodrziavat medicinske
odporucania. Velmi dblezité je neukoncit uzivanie predpisanych liekov.
Ked'su lieky potrebné na udrzanie choroby pod kontrolou, méze byt
velmi nebezpecné ukondit ich uzivanie pokial je choroba aktivna.
Prosim prediskutujte zalezitosti tykajuce sa liekov s lekarom vasho
dietata.

9/12



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

Priebeh choroby mé6ze 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 m6ze 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 dospievajulcich vyvinut postihnutie sakroiliakalnych
kibov a kibov chrbtice (axidlne postihnutie). Pacienti s pretrvavajicou
periférnou artritidou a axidlnymi priznakmi maju vyssie riziko rozvoja
poskodenia kibov v dospelosti. Napriek tomu na zac&iatku choroby nie je
mozné predpovedat dlhodoby vysledok. Naopak primerana lieCba mbéze
ovplyvnit priebeh a prognézu choroby.

3. KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Ako moze choroba ovplyvnovat kazdodenny zivot dietata a
jeho rodiny?

V obdobiach aktivnej artritidy pocituje takmer kazdé dieta obmedzenia
vo svojom kazdodennom zivote. Pretoze su Casto postihnuté dolné
koncatiny, je chorobou najcastejSie ovplyvnena prave chodza a Sprtové
aktivity. Pre deti je vel'mi cenny pozitivny pristup rodicov, ktori
podporuju a povzbudzuju dieta, aby bolo nezavislé a fyzicky aktivne a
tak mu pomadhaju prekonavat tazkosti stvisiace s chorobou, Uspesne sa
vyrovnavat s rovesnikmi a napomahaju rozvoju nezavislej a dobre
vyrovnanej osobnosti. Ak rodina nemoéze zniest toto bremeno alebo ma
tazkosti vyrovnavat sa s chorobou, je potrebna psychologickd podpora.
Rodicia musia podporovat svoje dieta pri rehabilitacnych cviceniach a
povzbudzovat ho, aby uzivalo predpisané lieky.

3.2 A co skola?

Niektoré faktory mozu byt pri¢inou problémov so Skolskou dochadzkou:
tazkosti s ch6édzou, mald odolnost voci Unave, bolest alebo stuhnutost.
Preto je dblezité vysvetlit ulitelom priapdné potreby dietata: vhodny
pisaci stél a pravidelny pohyb v priebehu skolskej hodiny, ktory
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predchadza stuhnutosti kibov. Pokial je to mozné, pacient by sa mal
zUcastnovat telesnej vychovy; v tom pripade je potrebné dodrziavat
rovnaké zasady, ktoré platia pre Sportovanie a sU uvedené nizsie. Ked'
uz je choroba dobre kontrolovand, dieta by uz nemalo mat Ziadne
problémy zUcastnovat sa takych istych aktivit ako jeho zdravi rovesnici.
Skola je pre dieta tym, ¢o praca pre dospelého: miestom kde sa naudi
ako sa stat nezavislou a produktivnou osobnostou. Rodicia a ucitelia by
preto mali urobit vSetko ¢o je v ich sildch, aby mohli umoznit dietatu
normalnu Ucast na Skolskych aktivitach, aby dieta nebolo len
akademicky Uspesné, ale aby bolo akceptované a ocenované tak
rovesnikmi ako aj dospelymi.

3.3 A co Sport?

Sportovanie je zasadnym aspektom kazdodeného Zivota kazdého
normalneho dietata. Odporucaju sa Sporty, pri ktorych sa nevyvolava
resp. je len minimélne pritomna mechanicka zataz kibov ako je
plavanie, bicyklovanie.

3.4 A co diéta?

Neexistuju dokazy o tom, ze by diéta mohla ovplyvnit chorobu. Vo
vSeobecnosti by dieta malo dodrziavat vyvazenu, veku primeranu
stravu. Pacientov, ktori uzivaju kortikosteroidy, by sa mali vyvyrovat
prejedaniu, pretoze tieto lieky mézu zvysovat chut do jedla.

3.5. M6ze podnebie ovplyvihovat priebeh choroby?
Nie su dokazy, ze by podnebie mohlo ovplyvnit prejavy choroby.

3.6. Moze byt dieta ockované?

Vacsina pacientov lie¢enych NSA alebo sulfasalazinom méze dodrzat
normalnu ockovaciu schému. Pacienti lieCeni vysokymi davkami
kortikosteroidov alebo biologickymi liekmi by sa mali vyhnut ockovaniu
zivymi oslabenymi virusmi (ako su proti rubeolle, osypkam, parotitide a
Sabinova vakcina proti poliomyelitide). Mali by byt odlozené pre
potencidlne riziko infekcii Siriacich sa ako désledok znizenej imunitnej
obrany. Vakciny, ktoré neobsahuju zivé virusy, ale len bielkoviny
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patogénov (proti tetanu, diftérii, hepatitide B, ¢iernemu kasl'u,
pneumokokokom, hemofilom, meningokokom a Salkova vakcina proti
poliomyelitide) sa mbzu podat. Teoreticky méze imunosupresia znizit
alebo zrusit efekt ockovania.

3.7 A co sexualny zivot , tehotenstvo, planovanie tehotenstva?
Sexualne aktivity alebo tehotenstvo nie su kvoli chorobe ziadnym
spoésobom obmedzené. Avsak pacienti uzivajuci lieky by mali byt vzdy
vel'mi opatrni pre mozny toxicky vedlajsi ucinok tychto liekov na plod.
Nie je dévod nemat deti a to ani navzdory genetickym aspektom
choroby. Choroba nie je smrtelna a aj keby sa predisponujuci geneticky
faktor preniesol na dieta, sU Sance, Ze sa u surodenca nevyinie Ziadna
forma juvenilnej SpA-ERA dobré.

3.8. Moze dieta mat normalny zivot v dospelosti?

Toto je jeden z hlavnych cielov lieCby a da sa ho dosiahnut u vacsiny
pripadov. Liecba chordb tohto typu sa v ostatnych rokoch dramaticky
zlepsSila. Kombindacia farmakologickej lieCby a rehabilitacie je teraz
schopné predchadzat poskodeniu kibov u velkej vacsiny pacientov.
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