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jejich pohyblivosti a omezenim denni aktivity. Jsou uvedeny indikace a postupy k nasazeni biologické Ié¢by, dalsi moznosti a doporuceni

Iécby zavaznych forem JIA.
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Biological treatment of juvenile idiopathic arthritis

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a systemic autoimmune inflammatory disease leading to progressive changes in the joints with
a reduction of their mobility and limiting daily activities. They are listed indications and procedures for the deployment of biological
treatment, other treatment options and recommendations severe forms of JIA.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, biological medicines, advice.

Juvenilnf idiopaticka artritida je systémové
autoimunitni zanétlivé onemocnéni vedoucf
k progresivnim zménam kloubl se snizenim jejich
pohyblivosti a omezenim dennf aktivity, k bolesti
a unave. V roce 1897 byla poprvé popsana chro-
nickd artritida u détf G. F. Stillem. Pozdéji v letech
1977 aZ 1994 byly pro toto onemocnéni pouzi-
vany dva nazvy, juvenilni reumatoidni artritida
a juvenilni chronickd artritida. V roce 1994 pod z&-
stitou ILAR (International League of Associations
for Rheumatology) vznikla nova kritéria a jejich
prvni revize byla publikovana v roce 1997 jako
Durban kritéria. V soucasné dobé je pouzivana
druhé revize téchto kritérii z Edmontonu (1-2).

Juvenilni idiopatickd artritida (JIA) je nej-
Castéjsi chronickd zanétliva artropatie v dét-
ském véku. Rozlisujeme celkem 8 skupin
s rGznym klinickym i laboratornim nalezem
(3). Systémové forma JIA se nejcastéji vysky-
tuje ve véku kolem 3 let s pfevahou dévcat.
Charakteristickym je vyskyt vysokych kolisa-
vych teplot doprovézenych lososové rizo-
vym exantémem a celkovou skleslosti ditéte,
které se v afebrilnim obdobi citf celkem dobre.
Soucastf klinického nélezu je hepatosplenome-
galie, generalizovand lymfadenopatie a celko-
vy stav mUZe doprovdzet perikarditida, pleu-
ritida nebo vypotek v dutiné bfisni. Artritida
se muze projevit v pocatku onemocnéninebo
v jeho dalsim prlbéhu. Katarakta stejné jako
maly vrlst (obrazky 1-4) vznikd v ddsledku
dlouhodobé kortikoterapie. Oligoartikuldrnf
forma perzistentni je charakteristickd posti-
Zenim jednoho nebo maximalné ctyf kloubu.
Prevazuje vék kolem 2-3 let s ¢astou asoci-
acf chronické pfedni uveitidy. Tato se mUze
objevit i pfed prvnimi projevy artritidy, nebo

soucasné s artritidou, ale i v pribéhu choroby.
Rozsitend oligoartritida zahrnuje postizenf jak
velkych, tak i malych kloubU. VétSinou pozo-
rujeme asymetrické rozlozZenf postizenych
kloubd. Polyartikuldrni forma je rozliSovana
na séronegativni a séropozitivni. U starsich détf
s prevahou chlapcd od 6ti let a pozitivitou
HLA B27 se objevuje entezopaticka forma JIA,
kterd je charakteristickd postizenim velkych
kloub(l a projevy entezopatie. Castym nalezem

Obrdzek 1. Systémova forma JIA u 3leté divenky
nemocné od 1,5 roku
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je postizeni Achillovy Slachy, hlezna, kolenniho
nebo kycelniho kloubu. Velmi ¢asté jsou bo-
lesti lokalizované do tuberositas calcanei. Tato
forma je asociovana s akutni prednf uveitidou.
Od roku 1978 je mezi artritidu v détském véku
zafazovéana psoriatickd forma s charakteris-
tickym nélezem na nehtech a daktylitidou.
Pro tuto formu je charakteristické lehké lividnf
zabarveni postizeného kloubu. V poslednich
letech je velmi diskutované poslednf skupina,

Obrdzek 2. Divka z obrdzku 1 ve véku 12 let ve
srovnani s jinou divkou stejného véku




Obrdzek 3. JIA-perzistentni oligoartikularni forma, divenka 3 roky. Semiflekéni postaveni levého
kolenniho kloubu a prerlst koncetiny

kterd zahrnuje vsechny artritidy pred Sestnac-
tym rokem véku, které se nemohou zafadit
do predchozich forem pro splnénf vyfazova-
cich kritérii, jsou tedy nezaraditelné.

Postup pfii vysSetieni a lécbé

Spolupraci mezi rodi¢em, praktickym [é-
kafem pro déti a dorost (PLDD) a détskym rev-
matologem povaZujeme za idedlni. Do tymu
détského revmatologa patfi revmatologicka
sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog
a dalsi odbornici, jako je o¢ni Iékar, ortoped
a dalsi (obrazek 8). Jak ukazuje schéma 2, je do-
porucenym Iékem volby pro PLDD nesteroid-
ni antirevmatikum, u nds nejcastéji ibuprofen
(Brufen, Ibuprofen, Nurofen), pro nejmensi déti
v sirupové formé. Dité s artritidou patfi do dalsf
péce détského revmatologa. V doporucenych
schématech je [é¢ba zadvaznéjsich forem juvenil-
ni idiopatické artritidy zahdjena Iékem chorobu
modifikujicim (DMARD) methotrexatem v davce
15 mg/m*/tyden. Cekdme tfi mésice na Ucinek
methotrexatu s nutnou monitoraci hodnot
v krevnim obraze, jaternich testd a mocového
sedimentu. U systémové formy JIA jsou lékem
volby kortikoidy.

Biologicka Ié¢ba a centra pro
biologickou lé¢bu, indikace lécby
Pro nasazeni biologické lé¢by jsou stano-
vena pravidla, kterymi se fidime v centrech
pro biologickou lé¢bu déti. Tato centra pracujf
od roku 2003 na dvou pracovistich v Praze,

Obrdzek 5. JIA-polyartrikularni forma se symet-
rickym postizenim proximalnich interfalangealnich
kloub

ve Fakultni nemocnici Motol, 2. LF UK Praha,
a Klinice détského a dorostového lékarstvi VFN,
1.LF UK Praha. Od roku 2010 pracuje dal3f cent-
rum pfi Pediatrické klinice Fakultni nemocnice
v Brné. Vsechny déti s biologickou lé¢bou jsou

se souhlasem rodi¢tim zafazeny do centrélniho
celorepublikového registru pacientl s biologic-
kou lé¢bou s ndzvem ATTRA.

Do indika¢nich kritérii nasazenf biologické
lécby pro détsky vek patif JIA jakéhokoliv typu
v pocéatku onemocnéni's polyartikuldrnim pra-
béhem a s aktivni synovitidou. Predpokladany
pocet aktivnich kloubd je minimalné pét, pfi
méné jak péti kloubech je nutno dokumento-
vat zédvazny dopad postizeni na pfiklad tarzitidu
nebo koxitidu, které neodpovidaji na intrartiku-
larn{ aplikaci kortikoidd. Podminkou je nedosta-
tec¢ny efekt pfedchozi terapie methotrexatem
v dédvce 15 mg/m?/tyden podkozné po dobu
minimalné 3 mésicl nebo jeho intolerance

Prehledové cldnky

Obrdzek 4. Osmnactiletd divka se systémovou
formou JIA s malym vzristem a polyartritidou,
deformity hlezennich kloubd a osové deviace
v kolennich kloubech

Obrdzek 6. Rozsitend oligoartritida s asymetrickym
rozloZzenim postizenych kloubt

e

'f

Obrdzek 7. Postizeni dolni celisti v dasledku
postizeni TMK, mikrognatie

¢i nezadouci Ucinky. Pfed nasazenim 1écby je
nutno splnit i dalsi podminky lé¢by, jako je vy-
lou¢eniimunodeficitu, hepatopatie, vylouceni
latentni TBC a nepfitomnost malignity. Soucasti

podminek nasazeni [é¢by je souhlas rodicd
a pacienta s lé¢bou a zadavanim klinickych dat
do ndrodniho registru ATTRA.
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V soucasné dobé je v Ceské republice moz-
no lécit deti s JIA TNF alfa blokdtory - eta-
nerceptem a adalimumabem. Oba tyto léky
jsou pIné hrazeny pojistovnami. Pribéh lécby
je zaznamenévan v protokolu s hodnocenim
antropometrickych dat, poctem aktivnich
a omezenych kloubt, globalni hodnocenf ro-
dicem a lékafem, funkénim hodnocenim CHAQ
(Childhood Health Assessment Questionnaire)
a neékterymi laboratornimi parametry. Kontroly
jsou provadény v dobé nasazeni, prvni, treti
a Sesty mésic lécby a déle v Sestimési¢nich
intervalech. Je sledovana davka Iéku vzhledem
k hmotnosti ditéte, jsou sledovany i dalsf léky,
které dité béhem biologické Ié¢by dostéva.

Od prvniho mésice je provadéno hodno-
ceni odpovédina lé¢bu dle pediatrickych ACR
(American College of Rheumatology) kritérif,
tj. zlepseni nejméné o 30 (50, 70, 90) % ve 3
z 6 hodnocenych bodd a zhorsenf ne vice
nez v jednom z nich. Jako relaps JIA je pova-
Zovédno minimalné tfi mésice trvajici zhorsent
onemocnéni v pribéhu lécby.

Podle poslednich doporuceni ACR pro
lécbu JIA je ptechod na jiny TNFa inhibitor
doporucen pro pacienta 4 mésice |é¢eného
TNFa inhibitorem s pretrvavanim mirné nebo
vysoké aktivity choroby bez ohledu na z&-
vaznost prognostickych faktord. Switch na jiny
TNFa inhibitor je také doporucen v pfipadé
|écby abataceptem, pokud pretrvdvd vysokd
aktivita onemocnéni (a jsou pfitomné zavazné
prognostické faktory) a pro pacienty lécené
abataceptem po dobu 6 mésicl s pfetrvdva-
jici aktivitou choroby bez ohledu na zavazné
prognostické projevy.

Abatacept je doporucen jako |é¢ba pro
pacienty lécené 4 mésice TNFa inhibitorem
s pfetrvdvdnim vysoké aktivity choroby nebo
se zdvaznymi prognostickymi projevy choro-
by. Lékem volby je Abatacept u pacient( léce-
nych postupné vice jak jednim TNFa inhibitorem
a maji mirnou nebo vysokou aktivitu choroby
bez ohledu na zavaZzné prognostické projevy.

Piehled biologickych léku
v revmatologii

V soucasné dobé jsou v CR pro lé¢bu
JIA k dispozici TNF alfa blokéatory etanercept
(Enbrel) a adalimumab (Humira). Ve schvalo-
vacim fizenf je tocilizumab - blokator IL-6, pro
lécbu systémové formy JIA(SJIA).

Mezi biologiky II. linie by mél byt v blizké
dobé i u déti zafazen abatacept — blokator
kostimulace. V rezimu off label se u déti s sJIA
nékdy pouzivaji i léky ze skupiny blokatord IL-1,
napfiklad Anakinra.

Zaveér

Lze fici, Ze moznost biologické Iécby je
velkym pfinosem pro déti s JIA. Pfed nastu-
pem éry biologické lé¢by jsme pravidelné nase
pacienty konzultovali s ortopedy a navrhovali
i nékteré ortopedické operace vcetné totélnich
endoprotéz kycelnich kloub(. Po zavedeni bio-
logické [écby a jednotného systému hodnocenf
lécby jsou nase konzultace vice nez sporadickeé.
Prakticky vice jak 10 rokl nebyla planovana
a provedend 7&dna totaini endoprotéza u di-
téte s JIA.

Nasi prezentaci se snazime o spolupraci
s praktickymi |ékafi pro déti a dorost tak, aby
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byla zajisténa vcasna a adekvatni [écba déetf
sjuvenilnfidiopatickou artritidou a tito pacienti
byli v¢as posléni do péce revmatologického
tymu.
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