Juvenilni idiopaticka artritida

Juvenilni idiopaticka artritida neboli juvenilni revmatoidni artritida
je nejcastéjsi systémové onemocneni u déti. Toto onemocnéni zacina pred
16. rokem véku a musi trvat déle nez 6 tydn0. Klasifikace détské artritidy
jsou rizné. Nejnovéjsi je tzv. ILAR klasifikace - JIA. Dalsi jsou pak:
systémovd, oligoartritida, polyartritida, psoriatickd artritida, artritida s
entezitidou a ostatni artritidy. Nej¢astéji jsou postizena kolena a dalsi
velké klouby.

Epidemiologie

Jednd se o Casté onemocnéni, incidence je 2-20/100 000. Divky byvaji
postizeny 2-3 x castéji nez chlapci. Juvenilni idiopatickd artritida ma své
dva vrcholy - do 3 let véku a v puberté.

Etiologie a patogeneze

Nemoc je pomérné nezndma, patrné multifaktoridlni. Existuji 2 hlavni
teorie. Bud'se jednd o autoimunitni onemocnéni, které se vyznacuje
abnormalnimi T-lymfocyty, chronickou synovialitidou. Vysvétluje se
imunogenetickymi vlivy, které ovliviuji antigenni prezentaci (APC) a T-bb,
¢imz méni prbéh nemoci. Druhou moznosti je tzv. Geneticka
predispozice, kde ma fidici roli ¢ast kratkého raménka 6. chromozomu,
kde se nachazi HLA systém.

Dalsimi faktory jsou stres, hormondlni dysbalance, infekce
(mykoplasmata, EBV) nebo dysregulace ANS.

Patologicko-anatomicky obraz kloubniho
postizeni

Dochdzi ke zdureni a hypertrofii synovidlni vystelky - pannus (granulac¢ni
tkan tvorend fibroblasty, cévami, kulatobunécnou infiltraci). Cévy jsou
ucpany zanétlivymi bunkami a tvori se v nich perivaskuldrni infiltraty.
Pannus prerlstda z oblasti osteokartilaginosni junkce na chrupavky
kloubnich ploch a destruuje je. Dochazi k erozi az pripadnym defektdm.
Dochdzi k postizeni subchondréini kosti s tvorbou cyst a ischemizaci na
podkladé vaskularniho postizeni. Vznikaji deformity kloubnich konct
artikulujicich kosti. Stejny proces probiha periartikularné a vede k uzuraci

Vv v

ligament a kloubniho pouzdra, coz zapfricinuje instabilitu kloubu.
Synovialni biopsie je hypertrofie a hyperplazie stratum synoviale,

subsynovidlni vrstva je prekrvena a edematdzni, objevuje se vaskularni
hyperplazie s infiltraci T-lymfocytd a plazmocytd.

Klinicky obraz

Oligoartritida

Oligoartritida je zanétlivé postizeni nizké intenzity u 4 nebo méné kloubd.
Extraartikuldarni projevy jsou vzacné (s vyjimkou chronické uveitidy).
Postizeny jsou hlavné dolni koncetiny, v 60 % se jednda o kolena, poté o

hlezno, pripadné loket. Postizené klouby byvaji oteklé, teplejsi, minimalné bolestivé, vyrazné je omezeni hybnosti

kloubu (¢asto ranni ztuhlost). Progndza je vétSinou dobra.

Rozsifena oligoartritida

Po prvnich 6 mésicich onemocnéni postihuje 5 a vice kloubll. Obraz a prognéza maji blizko k polyartritidé. Cast&;si

je ale vznik flexnich kontraktur a kloubnich deformit.
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Klasifikace a odkazy

MeSH ID

Medscape

bmc10024880 (htt
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z/bmc/link.do?id=b
mc10024880)

1007276 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/1007
276-overview)

= Dle imunologického priikazu revmatoidniho faktoru (antiglobulinovéa protiladtka) v séru ji délime na:

1. polyartritida RF-negativni (séronegativni);
2. polyartritida RF-pozitivni (séropozitivni).
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Zacatek je vétdinou pozvolny, postihuje vice jak 5 kloubd (vétsinou vice jak 8!1) artritida mdze byt remitentni i
setrvala s tendenci k symetrickému postizeni hlavné velkych kloubt (kolena, zapésti, lokty, hlezna), kycelni
klouby byvaji postizeny v ¥ pfipad(l. Casto se objevuji postizeni kréni patefe a temporomandibularniho skloubeni. U
drobnych kloub@ ruky jde o onemocnéni hlavné interfalangedlniho kloubu palce, 2. a 3. MCP skloubeni,
proximalnich interfalangedlnich kloubl vsech prstd. Jsou horké, prosaklé, zfidka zarudlé. Deformity se déli na: typ
knoflikové dirky (boutonniére, flexe PIP a hyperextenze DIP kloubu), kde dochézi k flexni kontrakture prstl a typ
labuti Sije (swan-neck, hyperextenze PIP + flexe DIP kloubu).

Extraartikuldrni postizeni zahrnuje podkozni revmatické uzly, hepatosplenomegalii a lymfadenopatii.
Séropozitivni polyartritida byva vyrazné destruktivni, odpovida RA u dospélych, u séronegativni polyartritidy
zaznamenavame mirnéjsi pribéh, kdy mdze dokonce prejit do trvalé remise.

Systémova forma JIA (Stillova choroba)

Stillova choroba je tézké systémové postizeni na zacatku JIA u 10 % déti. Objevuje se horecka (kratce presahuje
39 °C), tachykardie, makulézni exantém v okoli trupu a hornich koncetin, hepatosplenomegalie, generalizovana
lymfadenopatie a perikarditida.

Kloubnimi postizenimi byvaji nej¢astéji zasazeny velké koncetinové klouby a drobné klouby ruky. DUlezité je
nezapomenout vysetrit TMK a rozsah hybnosti kréni patere (subluxace v atlantookcipitalni a atlantoaxialni Grovni s
kompresi nervovych struktur).

Mezi extraartikuldrni priznaky patri: abnormality ristu a celkového vyvoje ditéte, lokalni poruchy ridstu a
chronicka uveitida. Zhruba u % pacientl dochazi ke zklidnéni a dalsi pribéh je pod obrazem oligoartritidy, u 2. %
poloviny nastdva progrese a tézké postizeni kloubg.

Artritida s entezitidou (spondyloartropatie)

Spndyloartropatie zacina vétsinou postizenim mékkych tkani a to predevsim Slachovych Gpon( v okoli kloub(.

SEA syndrom je myoskeletdIni onemocnéni se zac¢atkem pred 16. rokem zivota, séronegativitou na RF a ANA,
entezitida a artralgie/artritida se vétsSinou nachazi mimo axidlni skelet.

Juvenilni ankylozujici spondylitida (JAS) je chronické zanétlivé onemocnéni perifernich a osovych kloubd, ¢asto
sdruzené s entezitidou, séronegativita na RF + ANA, vyznamny je zde podil dédi¢nosti.

Etiologie a patogeneze: pocatek priznakl se objevuje v pozdnim détstvi a adolescenci, 7 x ¢astéji jsou postiZzeni
chlapci, existuje zde tésna vazba s antigenem HLA-B27 ktery je spoustécim faktorem strevni infekce. Klinicky
obraz: V inicidlnim stadiu se objevuje artritida perifernich kloub@ - hlavné na dolnich kon¢etindch a entezitida -
diskrétni otok, bolestivost, zdnétlivd afekce Sl skloubeni (RTG: diflzni osteopordza okoli, setfeni hranice
subchondrélini kosti, eroze — rozsiteni kloubni Stérbiny — zénik kloubni stérbiny a sakroiliakdIni fuze), zmény na
patefi, dochazi ke kalcifikaci lig. longitudinale anterius, pozdéji k vertebralni synostéze pod obrazem ,bambusové
tyce”.

Psoriaticka artritida

Jednd se o artritidu s psoridzou. Onemocnéni se vyznacuje daktylitidou - prst je tvaru burtiku, tzv. ,sausage digit”)
a abnormalitami nehtd, pozorujeme doli¢kovani a pri¢né ryhovani. Onemocnéni se vyskytuje hlavné u divek v
predskolnim véku a kolem 10 let véku. Nejcastéji je postizeno koleno a malé klouby ruky a nohy (typicky
asymetricky). Prognéza je ve srovnani s jinymi formami JIA horsi.

Charakteristiky klinickych projevu

= artritida - zdureni kloubu s omezenim pohybu, bolestivosti, ztuhnutim, které nema ptvod v mechanickém
postizeni. Vypotek ma mit typicky cytologicky nalez;

= horecka - denné aspon dva tydny trvajici horeCky skakavého charakteru s teplotni Spickou nad 39 °C a s

navratem pod 37 °C;

serozitida - perikarditida, pleuritida, peritonitida;

entezitida - zdureni a bolestivost v misté Gponu;

psoriaticka vyrazka - md byt potvrzena dermatologem;

daktylitida - zdureni prstd, které presahuje okraj kloubu (pfipomina parek);

pozitivita revmatoidniho faktoru, pozitivni ANA - pozaduji se 2 pozitivni ndlezy v intervalu 3 mésicQ;

uveitida (revmatoidni postizeni oci) - musi ji potvrdit oftalmolog vysetifenim Stérbinovou lampou;

remise - zadné kloubni projevy ani bolesti, normalni FW v priibéhu 2 let bez IéCby;

relaps - navrat priznak{ po klidovém obdobi trvajicim min. 6 mésica.

Diagnodza
Na zakladé diagnostickych kritérii, kterych je rada:

= 1. diagnosticka kritéria JIA:
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Onemocnéni se za¢ne projevovat pred 16. rokem. Pacient trpi artritidou jednoho nebo vice kloubd, objevuje se
otok, vypotek, pritomnost omezeni hybnosti, ztuhlost pfi pohybu, teplejsi kloub. Artritida trva 6 tydn( a déle.
B&hem prvnich 6 mésicd probihd nemoc jako polyartritida, oligoartritida nebo systémové forma. Dilezité je
vylouceni jinych forem juvenilnich artritid.

= 2. klinicka kritéria:

Artritida trvajici 3 mésice a déle. Artritida dalSiho kloubu je 3 mésice. Pozdéji dochdzi k symetrickému postizeni
drobnych kloub(, vypotkdm v kloubu, kontrakture v kloubu, tendosynovitidé nebo burzitidé, svalové hypotrofii a
atrofii, ztuhlosti v kloubu, revmatoidnimu postizeni o¢i a revmatoidnim uzlikdm.

= 3. RTG kritéria:
RTG odhali osteopordzu, mikrocysty, zGzeni kloubnich $térbin, poruchy rlstu kosti a postizeni kréni patere.
= 4, laboratorni kritéria:

Objevuje se pozitivni histologicky priikaz ze synovialni tkané. Krevni obraz vykazuje zndmky zanétu. Aktivni JIA
ma zvyseny ferritin, leukocytézu, trombocytdzu, zvySenou sedimentaci. Chronicky pribéh ukazuje normocytarni
hypochromni anémii. Imunologické vysetreni vykazuje ANA (hl. IgG, pozit. - vys. riziko chronické uveitidy u divek
s oligoartritidou, negat. - artritida s entezopatif), pozitivni revmatoidni faktor (antiglobulinové protilatky proti Fc
fragmentu IgG, séropozitivita (latexovy test) znadi tézsi pribéh), HLA-B27 (geneticky determinovany povrchovy
antigen hl. leukocytl, u vétsiny pacientl s ankylozujici spondylitidou).

Zaveér

Pokud mé pacient 4 z uvedenych projevi s prokazanou artritidou, mluvime o jisté JIA. Pokud se vyskytuje 8 a vice
kritérii - klasicka JIA.

V ambulantni praxi tohle nejde provadét, pfi podezfeni na revmatickou chorobu odesleme dité k détskému
revmatologovi.

Zobrazovaci vysSetreni u JIA

» RTG (znamky casné: otok periartikularnich mékkych tk. a proséknuti kloubu, pozdni. periartikularni
osteopordza, snizeni kloubnich Stérbin, kostni eroze, akcelerace epifyzarniho vyzravani s casnym uzdvérem
rlstové ploténky a zkratem kosti, hypertrofické konce dlouhych kosti);

= sonografie (kvantifikace kloubniho vypotku v kycelnim kloubu);

= MRI (pocinajici eroze kloubnich chrupavek, podezreni na nekrézu hlavice femuru pfi chronickém pribéhu
artritidy, pldnovani synovektomie);

= scintigrafie, diagnostick& artroskopie, synovidlni biopsie.

Terapie farmakologicka

MlzZe doprovazet rehabilitacni, lazeriskou terapii, rezZimova opatreni, psychosocialni péci ¢i revmatochirurgickou a
protetickou péci.

Nesteroidni antirevmatika

Cilem terapie je najit Iék blokujici vic COX-2 (zanét) nez COX-1 (zaludek, ledviny, trombocyty). Selektivni COX-2
jsou drahé, ale snizuji NU (gastropatie, intersticialni nefritida, papilarni nekréza, krvécivé stavy, bronchospazmus
aj.). Praktik méze 1é¢bu indikovat sdm, obvykle tak ¢ini az po konzultaci se specialistou. Terapie trva min. 6 tydna,
nez se daji vyhodnotit vysledky. Nejcastéji pouzivanou terapii je indikace ibuprofenu, sleduje se KO, jaterni testy a
moc). Déle se indikuje diklofenak, tiaprofenova kyselina a indometacin, ten ale nepodavéame déle nez

3 tydny.

Druha rada antirevmatik

Druhou radou antirevmatik jsou pomalu plsobici antirevmatika. Asi 2/3 déti s JIA nereaguji na Ié¢bu NSA, obvykle
tuto skupinu tedy poddvdme spolu s NSA.

Patri mezi né:

= Metotrexat - kompetitivni inhibitor dihydrofolatreduktazy, vede ke snizeni prisunu pyrimidin a purinti rychle
se délicim bunkdm, ma protinddorovy Ucinek, snizuje aktivity neutrofil(, lymfocytd a makrofagl. Nasledujici
den podame kys. listovou. Metotrexat je v nizkych davkach relativné bezpecny, podavame oralné (mozno i
i.m., s.c.). NU - slizni¢ni ulcerace, jaterni poskozeni, zmény v KO.

= Sulfasalazin - mj. se vyuZiva na nespecifické stfevni zanéty. NU - koZni projevy, zmény nélady,
hepatotoxicita, zmény KO. U¢inek se objevi min. za 2-3 mé&sice podavani.

= Antimalarika - hydrochlorochin (imunomodulace, inhibice kolagenazy), NU - hyperpigmentace, zmény
rohovky a retiny.

DMARDs
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= (Disease-modifying antirheumatic drugs, tzv. bazalni |éky) - terapie aktivni synovialitidy nestaci-li NSA, maji
protizanétlivy efekt snizenim tvorby cytokin@ za tydny az mésice po nasazeni.

Kortikoidy
Indikace kortikoid& musi byt velmi odpovédna, Iékar si musi byt védom moznych dlsledk(. Podavéa se lokalné

(intraartikuldrné - zakladni prvek Ié¢by v ¢asném stddiu), peroralné a parenterdiné. Absolutni indikaci je systémova
forma s Zivot ohrozujici perikarditidou a tézka forma uveitidy.

Terapie chirurgicka

Revmatochirurgie je u déti na rozdil od dospélych uzivana méné Casto. Synovektomie je tzv. exstirpace zanétlivé
vystelky kloubu. Vykony na mékkych tkanich, které se provadéji se nazyvaji tenotomie a kapsulotomie. V'ykony
na skeletu byvaji zpravidla operace resici nestejné délky koncetin po irita¢nim prerQstani dlouhych kosti.

Progndza

Mortalita na JIA je pod 1 %, trvald aktivita artiritidy se ojevuje u 31-55 % pacientll, zavazné funkéni postizeni u 9-
30 %.

Hodnoceni aktivity onemocnéni

. aktivni (zvySuje se pocet kloubl s aktivni synovialitidou nereagujici na terapii);

. stabilni (stabilni pocet kloub(, odpovidajici na terapii);

. neaktivni (bez zndmek aktivni synovialitidy/aktivnich extraartikularnich projeva);

. remise (bez zndmek aktivni synovialitidy kloubd, mimokloubnich projev(, 2 a vice let bez |é¢by).

AWNBR

Hodnoceni funkéni aktivity nemocného

Délime ji na dvé hodnoceni: podle Steinbrockera a modifikované skére podle Lysholma.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= Revmatologie: Henochova-Schonleinova purpura m Kawasakiho nemoc m Systémovy lupus erythematodes m
Juvenilni dermatomyozitida m Juvenilni idiopaticka artritida m Revmatoidni arthritida m Psoriatickd arthritida =
"Ankylozujici spondylartritida
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