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SOUHRN

Cil: Zhodnotit ¢etnost uveitid a o¢nich komplikaci u déti s juvenilni idiopatickou artritidou (JIA) a tzv. JIA-like formou. Stanovit dobu nastupu ocnich
potizi vzhledem k dobé diagnostiky zékladniho onemocnéni a urcit nejcastéjsi prediktivni faktor predchazejici vzniku uveitidy.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza zdravotni dokumentace déti s JIA a JIA-like uveitidou sledovanych v ambulanci détské revmatologie a O¢ni
klinice Fakultni nemocnice Ostrava v letech 2016-2024. Sledované parametry byly vék ditéte pfi stanoveni diagnoézy JIA, JIA-like formy, laboratorni
vysetieni, o¢ni nélez, vék v dobé prvnich pfiznakd uveitidy a casova souvislost s dobou stanoveni diagndzy zakladniho onemocnéni, o¢ni komplikace
opakovanych atak uveitidy a celkova lé¢ba zakladniho onemocnéni.

Vysledky: Ve skupiné s potvrzenou JIA bylo 27 déti, vékovy pramér 5 let. U 10 pacientd byla diagnostikovana forma predni ¢i zadni uveitidy. Praimérny
vék v dobé diagndzy JIA byl 6 let. Primérna doba od stanoveni diagnézy JIA k objeveni se patologického o¢niho nalezu byla 38 mésicd. O¢ni komplikace
jsme zaznamenali u 50 % déti, nej¢astéji se jednalo o kataraktu (40 %). U vdech déti s uveitidou byla laboratorné zjisténa ANA pozitivita protildtek.
Pacientt s JIA-like uveitidou bylo 8, vékovy primér 9 let. Vsechny déti mély znamky piedni ¢i zadni uveitidy, priimérné se projevily v 8,5 letech. Vylouceni
diagnozy JIA bylo stanoveno primérné za 6 mésicli od objeveni se ocni patologie. U 88 % déti se vyskytly o¢ni komplikace, nejcastéji zadni synechie
(63 %). Laboratorné byla zjisténa ANA pozitivita protilatek u 88 % déti s uveitidou.

Zavér: Pravidelnd ocni vysetieni u pacientd s JIA jsou nutna vzhledem k moznému vyskytu komplikaci, jejichz ¢astéjsi vyskyt Ize o¢ekavat u mladych
divek s JIA-like uveitidou a pozitivitou ANA protilatek.
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SUMMARY
Uveitis associated with juvenile idiopathic arthritis (JIA) and JIA-like uveitis in
pediatric patients

Aims: To evaluate the prevalence of uveitis and ocular complications in children with juvenile idiopathic arthritis (JIA) and “JIA-like” form. To determine
the onset of ocular symptoms in relation to the diagnosis of the underlying disease and identify the most common predictive factor preceding the
onset of uveitis.

Materials and Methods: Retrospective analysis of medical records of children with JIA and JIA-like uveitis monitored at the Pediatric Rheumatology
and Ophthalmology Clinic at the University Hospital Ostrava between 2016-2024. Observed parameters included the child’s age at the time of diagnosis
of JIA or JIA-like uveitis, laboratory tests, ocular findings, age at the onset of uveitis symptoms, time correlation with the diagnosis of the underlying
disease, ocular complications of recurrent uveitis attacks and overall treatment of the underlying disease.

Results: There were 27 children in the group with confirmed JIA, with an average age of 5 years. Ten patients were diagnosed with anterior or posterior
uveitis. The average age at the time of JIA diagnosis was 6 years. The mean time interval from JIA diagnosis to the appearance of pathological ocular
findings was 38 months. Ocular complications were recorded in 50% of children, most commonly cataracts (40%). All children with uveitis were
laboratory positive for ANA antibodies.

There were 8 patients with JIA-like uveitis, with an average age of 9 years. All children showed signs of anterior or posterior uveitis, which was manifested
on average at 8.5 years of age. Exclusion of JIA diagnosis was established on average 6 months after the appearance of ocular pathology. Ocular
complications were observed in 88% of children, most frequently posterior synechiae (63%). Laboratory findings showed ANA antibody positivity in
88% of children with uveitis.

Conclusion: Regular ophthalmological examinations in JIA patients are essential due to the potential occurrence of complications, which are more
frequent in young females with JIA-like uveitis and ANA antibody positivity.
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Juvenilni idiopatickd artritida (JIA) je chronické au-
toimunitni zanétlivé onemocnéni neznamé etiologie [1].
Prvni pfiznaky onemocnéni se objevuji do 16. roku zivota,
pricemz artritida se vyskytuje u 97-99 % déti s JIA. Hlav-
nim pfiznakem je souvislé, alespon 6 tydnu trvajici posti-
zeni kloubu, které je charakterizovdno bolestivym zdure-
nim s omezenim hybnosti kloubu zplsobené vypotkem
a zanétlivym otokem synovie. Nejedna se pouze o kloub-
ni postizeni, velmi casté jsou také extraartikuldrni pro-
jevy [1]. Incidence JIA se uvadi v rozmezi 5-18/100 000,
prevalence od 30-150/100 000 (Siroky rozptyl je dan
nestejnymi kritérii v jednotlivych zemich). Podle dostup-
nych zdroja bylo v roce 2017 ve svété priblizné 2 069 246
nemocnych s JIA do 16 let véku, pficemz prevalence byla
nejvyssi v Jizni Asii, nasledovana Afrikou, Amerikou, Evro-
pou a Ocednii. Podle vysledk(l vétsiny studii jsou castéji
postizeny divky, a to v poméru k chlapctim 2-3:1 [1,2].

JIA pravdépodobné vznikd na podkladé kombinace
imunogenetické predispozice a spoustéce. V imunoge-
netické predispozici se uplatiiuji HLA a non-HLA geny.
Mnohé studie potvrdily asociaci JIA s HLA geny |. tfidy
(HLA A-2 aHLA B27) a ll. tfidy (HLADRB1 a HLA DP) a zd -
raznily tim vyznam T-bunék v patofyziologii tohoto one-
mocnéni. Mezi non-HLA geny souvisejici s JIA fadime pre-
devsim PTPN22, SLC11A6, WISP3, TNFa a MIF. Jako mozny
spoustéc onemocnéni jsou povazovany stresové situace,
léky, UV zafeni a infekce (virus Epsteina-Barrové, rubeola,
parvovirus B19) [1,3].

JIA zahrnuje skupinu onemocnéni, kterou charakteri-
zuji urcité klinické a laboratorni znaky. Jak jiz bylo zminé-
no, témér ve viech pripadech se poji s artritidou, ktera se
projevi otokem kloubu a poruchou jeho hybnosti z di-
vodu zanétlivého vypotku. Postizeny kloub je vétsinou
bledy, ale na pohmat teply, typickd je ztuhlost, nejcasté;ji
rano po probuzeni ¢i po klidovém obdobi. Hodnoti se
také pocet postizenych kloub, coz pfispiva k diagnostice
formy JIA. Typické jsou denni rekurentni horecky. V krev-
nim obraze mlzeme najit trombocytdzu s anémii, zvy-
Senou sedimentaci erytrocytl a také zvysené bilkoviny
akutni faze. Nalez zvysené sedimentace v dobé projevi
polyartritidy ¢i oligoartritidy se poji se zvysenym rizikem
rozvoje uveitidy [5]. Z imunologickych vysetfeni stano-
vujeme pfipadnou pozitivitu revmatoidniho faktoru (RF)
a antinuklearnich protilatek (ANA) ve tfidé IgM (jedna se
spise o prognostické a klasifika¢ni parametry). Pfinosnym
vysetfenim je také rozbor kloubniho vypotku, u kterého
se hodnoti jeho vzhled, viskozita, barva a pocet granulo-
cytl s leukocyty. Ze zobrazovacich vysetteni se nej¢astéji
pouziva nativni RTG kosti a kloubu, dale MR pro dobrou
vizualizaci chrupavky, ultrasonografie ke sledovani otoku
a vypotku a také izotopové vysetreni [1].

Mezi jednotlivé formy JIA patfi systémova artritida, po-
lyartritida seronegativni (negativni revmatoidni faktor
- RF), polyartritida seropozitivni (pozitivni RF), oligoar-
tritida, artritida s entezitidou, psoriatickd artritida a jiné
artritidy.

Uveitida se nejcasté&ji poji s oligoartritidou, seronegativ-
ni polyartritidou a psoriatickou artritidou (v tomto pfipa-
dé ma chronicky charakter), dale i s entezitidou (vétsinou
jako akutni predni uveitida). Dale také zalezi na pozitivité
prislusnych revmatoidnich protilatek, pohlavi (rizikové;si
je zenské pohlavi), dobé diagnostiky onemocnéni a také
dobé vyskytu prvnich o¢nich obtizi [1,3-5].

JIA-like uveitida neni definovana klinicka jednotka. Na-
zyvame tak skupinu chronickych uveitid, pfi kterych je
pfitomna pozitivita revmatoidnich protilatek ¢i antigent
(RF, ANA, ANCA, HLA B27 a jiné), ovsem typické celkové
pfiznaky JIA chybi (neni pfitomno kloubni postizeni, ty-
pickd prchava vyrazka). Pri jeji |é¢bé postupujeme jako
u klasické uveitidy a pokud se vyskytnou komplikace ¢i
se nedaii uveitidu zvladnout pouze lokalni terapii, nasa-
zujeme systémovou imunosupresi. Tato zpravidla zabra-
ni projeviim celkového onemocnéni, a proto je termin
JIA-like uveitidy nepfresny.

Terapie JIA je zaloZzena na multioborové spolupraci,
v idedInim pfipadé oftalmologa a détského revmatologa.
Casna diagnostika a zahajeni terapie je predpokladem
pro Uspésné zvladnuti tohoto chronického onemocnéni.

Lécba neni cilena pouze na artritidu, ale také na mi-
mokloubni projevy onemocnéni, jako je napf. uveitida,
osteopenie, poruchy ristu ¢i deprese.

Lékem prvni volby v pocatcich JIA jsou nesteroid-
ni antiflogistika (NSAIDS) jako je ibuprofen, naproxen
a diclofenac. Déle se uzivaji kortikosteroidy, a to jak sys-
témové (ve formé pulzni terapie metylprednisolonem
az 30 mg/kg/davka/den 3 az 5 dnd podle aktivity one-
mocnéni ¢i v peroralni formé prednisonem nebo me-
tylprednisolonem) tak i lokalné intraartikuldrné a ve for-
mé kapek pfi o¢ni manifestaci onemocnéni. Metotrexat
je 1ékem prvni volby pfi systémové terapii. Vyuziva se
tzv. nizké davkovani, podava se 10 az 15 mg/m?/tyden,
pficemz maximalni davka je 25 mg tydné. Pfiznivou od-
povéd na néj mé az 70 % détskych pacientd, bohuzel
po jeho vysazeni dochdzi ¢asto k relapsiim, proto se do-
porucuje v terapii pokracovat jesté zhruba dva roky od
poslednich pfiznakli onemocnéni. Nevyhodou je jeho
hepatotoxicita a hematotoxicita, pro kterou musi byt
u nékterych pacientl vysazen. Nutna je proto disled-
na laboratorni monitorace a také substituce kyselinou
listovou. V ptipadé intolerance ¢i nedostatecného tera-
peutického efektu metotrexdtu se zahajuje biologicka
lécba. Vyuzivaji se anti-TNF preparaty, jako je adalimu-
mab, infliximab ¢i golimumab. Etanercept neni vzhle-
dem k vysokym relapstim uveitidy vhodny pfi 1é¢bé oc-
nich komplikaci. Pokud neni efekt terapie dostatecny,
je vhodné zméfit hladinu Iéku a také vysetfit protilatky
proti danému biologiku. Na zakladé toho je mozné pfi-
padné navysit davku léku ¢&i zkratit interval mezi jed-
notlivymi davkami. V pfipadé nedostate¢né ucinnosti
anti-TNF preparatl jsou lékem volby tocilizumab, aba-
tacept a rituximab [1,5].

Mezi nemedikamentdzni terapii fadime rehabilitaci,
revmatochirurgickou lé¢bu a psychosocialni terapii [1].
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Obrazek 1. Komplikovana katarakta a téméf cirkularni zadni
synechie u pacientky s polyartikularni formou JIA
JIA - Juvenilni idiopatickd artritida

Oc¢ni projevy JIA / JIA-like uveitidy a jejich lécba

Vétdinou se jednd o asymptomatickou bilateraIni ne-
granulomatoézni uveitidu chronického charakteru. Oje-
dinéle byly popsany i granulomatézni uveitidy, a to
predevsim v ¢erno3ské populaci [8]. Nejcastéji se jedna
o predni uveitidu, oviem v literatufe jsou popisovany iin-
termediarni (zhruba v 9 %), zadni uveitidy (1 %) a pan-
uveitidy (7 %) [8]. Typicka je bunécnd reakce v predni
komofte a prednim sklivci, kterd zavisi na stupni aktivity
a nasledna tvorba zadnich synechii. Komplikaci pak mGze
byt zonuldrni keratopatie, katarakta (Obrazek 1), edém
papily a makuly (Obrazek 2), vaskulitida, sekundarni
glaukom ¢i hypotonie [6].

Terapie samotné uveitidy zahrnuje topickou aplikaci
steroidl ve formé dexamethasonovych kapek a masti
a také mydriatik (1% tropikamid ¢i 2-4% homatropini
bromidi). V chronické fazi mazeme zvézit aplikaci slabych
steroid(i. Nesteroidni antirevmatika jsou pouze doplriko-
va lé¢ba. Pokud nedojde ke zklidnéni uveitidy ¢i dojde
k jeji reaktivace dfive, nez po 3 mésicich od prvni ataky, je
vhodné nasadit systémovou imunosupresi [5].

Tuto problematiku prehledné popisuje publikace
Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu uveitidy asociova-
né s juvenilni idiopatickou artritidou: Cesko-slovenska
adaptace evropskych doporuceni SHARE, kterd vznikla
na zékladé konsenzu mezi oftalmology vénujicim se pro-
blematice uveitid a détskymi revmatology.

Cil

Hlavnim cilem pfedloZené préce je vyhodnotit cetnost
uveitid, klinické projevy a vyskyt moznych o¢nich kom-
plikaci u détskych pacientt s juvenilni idiopatickou artri-
tidou a tzv. JIA-like formou definovanou jako pozitivita
ANA/ANCA/HLA B27/HLA B51 protilatek / antigenu), bez
kloubniho postizeni, teplot ¢i vyrazek nejasného plvo-
du. Druhotnym cilem je urcit dobu néstupu o¢nich potizi
vzhledem k dobé diagnostiky zdkladniho onemocnéni
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Obrazek 2. Edém papily u pacienta s JIA-like uveitidou, ANA
protildtky slabé pozitivni
JIA - Juvenilni idiopatickd artritida, ANA — antinukledrni protildtky

a ur¢it mozné prediktivni faktory predchézejici vzniku
uveitidy.

SOUBOR A METODIKA

Retrospektivné byla provedena analyza zdravotni do-
kumentace u viech déti s JIA a JIA-like formou uveitidy,
sledovanych v ambulanci détské revmatologie a O¢ni
klinice Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) v letech 2016-
2024. U v3ech déti bylo provedeno komplexni o¢ni vyset-
feni zahrnujici zhodnoceni nejlépe korigované zrakové
ostrosti (NKZO) na Snellenovych optotypech (Medico -
OTS, s.r.o., Hradec Kréalové, CR), nitroo¢niho tlaku (NT) po-
moci automatického tonometru Tonoref Il (Nidek, Gama-
gori, Japonsko), vysetieni pfedniho a zadniho segmentu
oka na stérbinové lampé CSO - SL 9900 (CSO, Scandicci,
Itdlie). U casti déti s omezenou spolupraci bylo prove-
deno vysetfeni ditéte vleZze za pouziti ru¢ni stérbinové
lampy PSL Classic (Keeler, Windsor, Anglie) a nepfimého
oftalmoskopu Omega 600 (Heine, Gilching, Némecko).
Pfipadné zmény na pfednim a zadnim segmentu obou
oci byly zdokumentovany pomoci kamery Zeiss FF450+IR
(Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Némecko). Pripadné struk-
turdIni zmény na sitnici byly objektivizovdny pomoci
zafizeni OCT Spectralis (Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Némecko).

Mezi sledované parametry byly zafazeny vék ditéte
pfi stanoveni diagndzy JIA, JIA-like formy, vék v dobé
prvnich o¢nich pfiznak( uveitidy a jeji casova souvislost
s pocatkem stanoveni diagnézy zékladniho onemocné-
ni, laboratorni parametry (panely specifickych protilatek
a antigenu), komplexni oftalmologicky nélez, o¢ni kom-
plikace opakovanych atak uveitidy (zonuldrni keratopatie,
zadni synechie, katarakta, vitritida, edém terce zrakového
nervu, edém makuly, vaskulitida a sekundarni glaukom)
a typ lé¢by zdkladniho onemocnéni.



Numerické proménné byly popsany pomoci metod
deskriptivni statistiky (pramér, median, interval, sméro-
datnad odchylka). Kategoriadlni proménné byly popsany
pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti (%).

Pro urceni statistické vyznamnosti srovnavané zrako-
vé ostrosti na zac¢atku a na konci sledovaného obdobi
byl pouzit Student(iv t-test (statisticky program R, verze
4.3.1, The R Foundation for Statistical Computing, Viden,
Rakousko). Indikatorem statistické vyznamnosti byla
hodnota P < 0,05.

VYSLEDKY

Béhem sledovaného obdobi bylo na naSem pracovisti
osetreno 35 déti s JIA a JIA-like formou uveitidy. Primér-
ny vék déti v dobé prvni o¢ni kontroly byl 6 let (median
6 let, interval 1-15 let, SD 3,69). V souboru prevazovaly
divky, kterych bylo 23 (66 %), chlapct bylo 12 (34 %). Pru-
mérnd doba sledovani byla 32 mésict (median 30 mési-
cU, interval 2-103 mésicd, SD 20,5).

Primérnd hodnota nejlépe korigované zrakové ostrosti
(NKZO) u déti v nasem souboru byla vstupné 0,8 (median
1, rozptyl 0,161, SD 0,2), na konci sledovaného obdobi
1 (mediéan 1, rozptyl 0,16-1, SD 0,1). Rozdil mezi NKZO
vstupné a na konci sledovaného obdobi byl statisticky
vyznamny (p = 0,00035).

V souboru pacientt s diagnostikovanou JIA bylo cel-
kem 27 déti, z toho 18 divek (67 %) a 9 chlapci (33 %),
vékovy pramér byl 5 let (median 4 roky, interval 1-15 let,
SD 3,5). U 10 pacient(i (37 %) byla diagnostikovana forma
predni ¢i zadni uveitidy. Primérny vék v dobé stanoveni
diagnozy byl 6 let, pficemz divky tvofily 60 %. Z téchto 10
déti s manifestovanou uveitidou mélo 5 polyartikularni
formu (50 %), 4 oligoartikuldrni (40 %), jeden pacient sys-
témovou JIA (10 %). V této skupiné jsme navic zkoumali
dobu diagnostiky celkového onemocnéni a ptipadny
nastup uveitidy. Pouze u jednoho pacienta predchézely
ocni projevy onemocnéni celkovym potizim. Vyskytly se
0 4 mésice drive, nez doslo k diagnostice JIA. U zbylych
9 déti predchazela manifestace a diagnostika JIA o¢nimu
zanétu, pricemz pradmérna doba od stanoveni zakladni
diagndzy k objeveni se patologického o¢niho nalezu byla
38 mésicd (median 38, interval 6-92 mésicl, SD 30,54)
(Tabulka 1).

Oc¢ni komplikace jsme zaznamenali u 50 % déti (Tabul-
ka 2). Nejcastéji se jednalo o kataraktu (40 %) a zadni sy-
nechie (30 %), nasledovali zonularni keratopatie (20 %),
sekundarni glaukom (20 %), edém papily (10 %), edém
makuly (10 %) (Obrazky 3 a 4) a vaskulitidu (10 %) (Obra-
zek 5). Komplikace se rizné kombinovaly.

U 27 déti (78 %) byla zjisténa ANA pozitivita protilatek,
nasledovana HLA B27 pozitivitou v 14 %. Pét pacient(
mélo vSechny sledované protilatky i antigeny laborator-
né negativni. Revmatoidni faktor byl u viech déti nega-
tivni, navic jsme nezaznamenali u zadného ditéte asoci-
aci s HLA B51 (Tabulka 3). Ve skupiné s manifestovanou
uveitidou byla ANA pozitivita pfitomna u viech déti.

Tabulka 1. Doba nastupu ocnich komplikaci od doby
diagnostiky JIA, n — pocet mésicl, p —pramér, vysledek vyznacen
tu¢né. U jednoho pacienta predchazela manifestace uveitidy
diagnostice celkového onemocnéni

| Pacent | 0
38
50
47
6
12
92
12
38
44
37,7

—
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Tabulka 2. Prehled cetnosti o¢nich komplikaci u pacientt
s uveitidou asociovanou s JIA

Komplikace Pocet %
katarakta 4 40 %
zadni synechie 3 30%
zonularni keratopatie 2 20 %
sekundarni glaukom 2 20 %
edém papily 1 10 %
edém makuly 1 10 %
vaskulitida 1 10 %

JIA - Juvenilni idiopatickd artritida

Tabulka 3. Cetnost pozitivity protilatek/antigent u 27 pacient(i
s JIA (tfi pacienti byli zaroveri ANA i HLAB27+, pét pacientl
mélo viechny parametry negativni)

Pozitivita protilatek/antigenu m %

ANA 21 78 %
RF 0 0%
HLA B27 4 14 %
HLA B51 0 0%

JIA - Juvenilni idiopatickd artritida, ANA — antinukledrni protildtky, RF -
revmatoidni faktor, HLA B27 - lidsky leukocytdrni antigen B27

Celkem 20 déti s JIA uveitidou bylo l1é¢eno metotrexa-
tem. Kortikosteroidni a biologickou terapii podstoupi-
lo celkem 11 déti. Ve zbylych pfipadech nebyla celkova
lé¢ba béhem daného sledovaciho obdobi nutn4, aktivita
zanétu byla tlumena lokalné. Prehled systémové terapie
a jeji kombinace u pacientt s JIA zobrazuje Graf 1.

Ve skupiné, u které se uveitida za dané sledované ob-
dobi nevyvinula, bylo 17 déti, z toho 12 divek (7 %) a 5
chlapct (29 %). Priimérny vék, ve kterém byla diagnoéza
JIA stanovena, byl 3,7 let (median 2, interval 1-8 let, SD
2,49). Prevazovala oligoartikularni forma JIA (celkem u 8
déti), polyartikularni forma u 7 a systémova forma u 2
pacientu. Pozitivni ANA protilatky mélo 10 déti (60 %).
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Obrazek 3. Cystoidni makularni edém a serézni neuroablace centra u pacienta s oligoartikularni formou JIA
JIA - Juvenilni idiopatickd artritida

Obrazek 4. Kontrolni OCT téhoz pacienta 3 mésice po pulzni terapii metylprednisolonem a naslednym prevodem na kortikoidy per os,
|é¢ba navic potencovdna metotrexatem s.c.

W metotrexat+biologicka lécba H bez celkové lécby
M kortikoidy+metotrexat kortikoidy+metotrexat+biologicka lécba
Obrézek 5. Prikaz vaskulitidy u pacienta B metotrexat m kortikoidy+biologicka |écba
s JIA uveitidou (polyartikularni forma) pomoci
fluorescencni angiografie Graf 1. Pfehled systémové terapie a jeji kombinace u pacientl s JIA
JIA - Juvenilni idiopatickd artritida JIA - Juvenilni idiopatickd artritida
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Pramérny vék v dobé prvni ocni kontroly na nasem pra-
covisti byl 4,4 let (median 3, interval 1-9 let, SD 2,8).

Ve skupiné JIA-like uveitidy bylo celkem 8 déti, z toho
5 divek (63 %) a 3 chlapci (37 %). Primérny vék v dobé
prvni kontroly byl 9 let (median 10 let, rozmezi 4-12 let,
SD 2,55) a uveitida se projevila primérné v 8,5 letech
véku (median 8,5, interval 3-12 let, SD 2,74). Vylouceni
celkového kloubniho postizeni (tedy vylou¢eni diagnézy
JIA a potvrzeni JIA-like uveitidy) bylo détskym revmato-
logem stanoveno prdmérné za 5,8 mésice (median 4,5,
interval 2-14 mésice, SD 3,4) od objeveni se o¢niho néle-
zu (Tabulka 4). O¢ni komplikace se vyvinuly u 7 pacientt
a riizné se kombinovaly, pficemz nej¢astéjsi byly zadni sy-
nechie (63 % déti), nasledované edémem papily (50 %),
sekundarnim glaukomem (38 %), zonuldrni keratopatii
(25 %), vitritidou (25 %) a edémem makuly (25 %) (Tabul-
ka 5). Cista ANA pozitivita byla pfitomna u 75 % pacientd,

Tabulka 4. Doba vylouceni celkového postizeni od objeveni se
oc¢ni patologie, n — pocet mésict, p - pramér, vysledek vyznacen
tucné

ICX)\IO\U'I-FUJN—‘

Tabulka 5. Prehled ¢etnosti o¢nich komplikaci u pacient( s JIA-like
uveitidou

Komplikace m %

zadni synechie 5 62,5 %
edém papily 4 50 %
sekundarni glaukom 3 37,5 %
vitritida 2 25 %
edém makuly 2 25 %
zonuldrni keratopatie 2 25 %

JIA - Juvenilni idiopatickd artritida

Tabulka 6. Cetnost pozitivity jednotlivych protilatek a antigenti
ve skupiné s JIA-like uveitidou (v ANA zahrnuty i slabé pozitivni
a hrani¢ni hodnoty)

Pozitivita protilatek/antigenu m %

ANA 7 87,5 %
RF 0 0%

HLA B27 1 12,5 %

HLA B51 1 12,5%

JIA - Juvenilni idiopatickd artritida, ANA — antinukledrni protildtky, RF —
revmatoidni faktor, HLA B27 - lidsky leukocytdrni antigen B27

u jednoho byly ANA protilatky slabé pozitivni, u jednoho
hrani¢ni zaroven s pozitivitou HLA B51 antigenu a jeden
pacient byl ¢isté HLA B27 pozitivni. Revmatoidni faktor
(RF) byl u vech pacientl negativni (Tabulka 6). Kortiko-
steroidni terapii (nej¢astéji pouzivané jako tzv. pfemos-
tujici terapie) podstoupilo 5 déti, Iécbu metotrexdtem 7
a biologickou lé¢bu (adalimumabem) 2 déti. Celkova léc-
ba se rizné kombinovala (Graf 2).

DISKUZE

Ve skupiné s diagnostikovanou JIA mélo uveitidu cel-
kem 10 déti z 27 (tzn. 37 %). Artritida se priimérné obje-
vila ve 3 letech.V dostupné literature se udava, ze pokud
dojde k manifestaci artritidy pfed 5. rokem Zivota, tak se
daleko castéji poji s uveitidou [7]. Ve skupiné 17 déti s po-
tvrzenou JIA, ale bez o¢niho zanétu, se artritida diagnos-
tikovala pramérné ve 4 letech. V této skupiné bylo oviem
pomérné dost déti, jejichz vék v dobé prvni o¢ni kontroly
byl 1 nebo 2 roky, tudiz je mozné, Ze se uveitida v daném
sledovaném obdobi nestacila projevit.

Podle Heiligenhause a kol. se zanét predni ¢i zadni ¢asti
oka vyvine nejcastéji mezi 4. a 6. rokem Zivota. V nasem
souboru byl prdmérny vék u déti s uveitidou pfi JIA 6 let
a k jeji manifestaci doslo u 90 % postizenych priblizné za
3 roky od stanoveni diagnézy JIA. Pouze u jednoho paci-
enta predchézely o¢ni komplikace artritidé. Heiligenhaus
a kol. uvadi, ze u 50 % pacientl se uveitida objevi kratce
pred nebo do 5 mésicl od priznakl artritidy, u 75 % do
jednoho roku a u 90 % do 4 let. Jen asi 3-5 % se manifes-
tuje pred nebo pét a vice let po nastupu JIA [7].

V souboru s JIA uveitidou prevazovaly divky (tvofily
60 %). Je zndmo, Ze Zenské pohlavi je jednim z rizikovych
faktord vzniku uveitidy pfi JIA (poji se s ni v 75-80 %) [7].

m kortikoidy+metotrexat+biologicka l1écba

= kortikoidy+metotrexat
= metotrexat
bez systémové terapie

Graf 2. Prehled systémové terapie u pacientt s JIA-like uveitidou
JIA - Juvenilni idiopatickd artritida
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V nasem souboru mélo nejvice déti s uveitidou polyar-
tikularni formu JIA (50 %), poté oligoartikuldrni (40 %)
a jeden pacient mél systémovou (10 %). Literatura uvadi
nejvyssi pocet uveitid ve spojitosti s oligoartikularni for-
mou. Tato diskrepance je pravdépodobné dana malym
mnozstvim pacientd v nasem souboru [7].

Jako nejcastéjsi komplikace chronického pribéhu
uveitidy pfi JIA byla v naSem souboru déti zjisténa kata-
rakta. Zde je ale nutno pomyslet na lokalni a systémovou
terapii kortikosteroidy. Tfi ze Ctyf pacientl s kataraktou
byli 1éceni kortikoidy (jak pulzy, tak v tabletové formé
i lokalné v kapkach), pouze jedna pacientka byla lé¢ena
metotrexatem a biologickou lé¢bou.

Incidence uveitidy pti JIA se dale poji s pozitivitou
antinuklearnich protilatek a to v 70-90 %. [7] Vsech 10
pacientl s uveitidou v nasem souboru mélo pozitivni
antinuklearni protilatky, jedna se tedy o vyznamny pre-
diktivni faktor.

V souboru s JIA-like uveitidou bylo 8 déti, z toho opét
vétsi polovinu tvorily divky (63 %). Uveitida se poprvé ob-
jevila pramérné v 8,5 letech a o¢ni komplikace mélo 88 %
pacient( (nej¢astéji zadni synechie v 63 %). Pozitivita an-
tinukledrnich protilatek byla pfitomna u 88 % pacientg,
¢imz se potvrzuje vyznamnost tohoto prediktivniho fak-
toru. Jak jsme jiz uvedli, JIA-like uveitida je stav, pfi kte-
rém se vzhledem k zaléceni systémovou terapii pro o¢ni
komplikace nestihne projevit artritida. V nasem souboru
bylo 7 z 8 déti na celkové terapii (pfevazovala kombinace
kortikoidd s metotrexatem), pouze jedna pacientka byla
bez celkové Iécby (jednalo se o 11letou divku s HLA B51
pozitivnim antigenem, kterd je na nasi klinice sledovana
18 mésicl).

Metotrexat, ktery patii mezi chorobu modifikujici 1éci-
va, je lékem prvni volby a predchazi vzniku komplikaci
tim, Ze snizuje nutnost lokélniho ¢i celkového uziti kor-
tikosteroid(l. V posledni dobé se v 1é¢bé JIA-like uveitid
stale vice vyuzivaji anti TNF-a monoklondlni protilatky
(zejména adalimumab a infliximab). Vysledky multicen-
trické studie SYCAMORE prokdzaly vyssi ucinnost kom-
binace metrotrexatu s adalimumabem oproti samostat-

nému metotrexatu (nizsi procento selhani lé¢by). DalSim
zkoumanym lékem je tocilizumab (inhibitor IL-6). Podle
vysledkd dalsi multicentrické studie u 25 pacientt vedlo
jeho uziti k regresi makularniho edému a také vyraznému
snizeni uziti prednisonu [10]. Dal$i moznosti pro pacienty
nereagujici na Ié¢bu anti TNF-a preparaty jsou inhibitory
Janusovych kinaz (JAK) a to predevsim baricitinib (inhibi-
tor JAK1 a JAK2). Momentalné probiha evropska studie
JUVE-BRIGHT zabyvajici se jeho efektem a bezpecnost-
nim profilem u déti s JIA a JIA-like uveitidou, které nere-
aguji na lécbu kortikosteroidy, metotrexatem a biologiky.
[9,10]

V nasem souboru jsme hodnotili nejlépe korigovanou
zrakovou ostrost u celkem 41 oci (u jednoho oka byl
vstupni vizus svétlocit a vystupni prsty/20 cm, pacient
podstoupil béhem sledovaného obdobi operaci kom-
plikované katarakty). U 14 pacientli nemohla byt NKZO
vzhledem k utlému véku ¢i analgosedaci adekvatné
zhodnocena. Primérna hodnota NKZO u déti v nasem
souboru byla vstupné 0,8 a na konci sledovaného obdo-
bi 1. Rozdil mezi priimérnou hodnotou NKZO vstupné
a na konci sledovaného obdobi byl statisticky vyznamny
(p = 0,00035) Mimo jiné to poukazuje na nutnost véasné
diagnostiky uveitidy a zahajeni odpovidajici terapie, kte-
ra ve vétsiné pripadl vede k zamezeni vyvoje pozdnich
komplikaci limitujici vyslednou zrakovou ostrost.

ZAVER

Cast&j3i vyskyt o¢nich komplikaci Ize o¢ekavat u mla-
dych divek s JIA-like uveitidou a pozitivitou ANA proti-
latek. Tyto spolec¢né s zenskym pohlavim predstavuji
vyznamny prediktivni faktor mozného vyvoje uveitidy se
vsemi jejimi negativnimi dusledky.

Metodou prvni volby celkové l1é¢by je i nadale metotre-
xat v monoterapii nebo v kombinaci s kortikosteroidy.
Biologicka lécba je rezervovana pro pfipady refrakterni
na standardni [é¢ebné protokoly. Nutna je tésna spolu-
prace oftalmologa a détského revmatologa.
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