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Postup pri akitnom infekénom ochoreni u pacientov
s juvenilnou idiopatickou artritidou — odporucanie pre PLDD

Uvod

Juvenilnd idiopaticka artritida (JIA) je chronické zapalové autoimunitné ochorenie kibov so za&iatkom pred 16. rokom Zivota,
ktoré nelie¢ené vedie k trvalym deformitam a obmedzeniu a? strate funkcie postihnutych kibov. Detsky vek je charakteristicky
zvySenym vyskytom infekénych ochoreni, nevynimajic deti s JIA. LieCba niektorych foriem JIA pozostdva okrem iného aj
z dlhodobého podévania lieiv s imunosupresivnym ucinkom, ktoré mozu zvySovat celkovi nachylnost k infekciam, obmedzit
obranyschopnost organizmu, alebo interagovat s antifinfekénymi liekmi. Lie€bu beznych infekcii aj u pacientov s JIA riadi PLDD.
V nasledovnom ponukame strucné odporucania na optimalny manazment beznych infekénych ochoreni u pacientov s JIA.

JIA v remisii bez liecby
Deti s JIA bez imunosupresivnej lieby s akutnou infekciou nevyzaduju mimoriadne opatrenia a postupuje sa u nich zhodne ako
u inak zdravych deti, vratane indikacii antibiotickej liecby.

JIA na imunosupresivnej liecbe

NajéastejSie pouZivanym imunosupresivnym liekom pri JIA je metotrexdt (MTX) podédvany jedenkrat za tyZzder subkutanne
alebo peroralne. Tato liecba je spojena s vyssim vyskytom koZnych virusovych infekcii (molluscum contagiosum, verruca
vulgaris), ktoré je potrebné vcas liecit, nie si vsak dévodom na prerusenie liecby. Bezné virdzy a infekcie hornych dychacich
ciest s afebrilnym priebehom vyZaduju symptomaticku lieCbu bez prerusenia liecby.

Varicella mbze mat zdvaznej$i priebeh u pacienta lieCeného metotraxdtom. U deti, ktoré boli ockované alebo varicellu
prekonali nedochadza k recidive varicelly ani pod liecbou MTX. U deti, ktoré anamnestické protilatky nemaju, odpordcame
rodicom po kontakte s varicellou dieta sledovat. Pri vyseve prvych eflorescencii je nutné lieCbu MTX prerusit a bez omeskania
zacat podavat antivirotickd lieCbu aciklovirom (Herpesin) v niZSie uvedenom davkovani. Liecba by mala trvat do skoncenia
infekénej fazy ochorenia (cca. 1-2 tyzdne). Tato liecbu predpiSe PLDD. Po Ustupe akutnych priznakov varicelly je mozné v liecbe
MTX pokradovat bez konzultacie reumatoldga.

Odporucané davkovanie acikloviru pri varicelle u deti s JIA liecenych MTX:

Vek Jednotliva davka Davok / deri Sila lieku Pocet baleni
<2 roky 20 mg/kg (max. 800 mg/deri) 4 200 mg 2
2 — 6 rokov 400 mg 4 400 mg 2
> 6 rokov 800 mg 4 400 mg 4

Pri bakteridlnych infekcidch vyzadujucich antibioticku liecbu sa liecba MTX prerusi (vynechaju sa 1-2 davky MTX a pacient
pokracuje v lie¢be po dolieeni bakterialnej infekcie).

Pokial je u dietata s JIA lie¢eného metotrexatom indikovana antibioticka lie€ba bez pritomnosti akttnej bakterialnej infekcie, je
taktieZz potrebné z dévodu mozného kumulativneho hepatotoxického Ucéinku lieébu MTX prerusit pocdas trvania antibioticke]
lieCby.

Uvedené odporucania neplatia pre lieCbu inymi bazalnymi imunosupresivami (napr. sulfasalazin, leflunomid). Naopak pri liecbe
biologickymi preparatmi (etanercept, adalimumab, tocilizumab, anakinra) je potrebné postupovat zhodne s odporucaniami pri
liecbe metotrexatom. U pacientov so systémovou formou JIA lie€enych tocilizumabom alebo anakinrou je treba poditat
s chybanim horucok ako prejavu bakteridlnej infekcie a patrat po inych prejavoch infekcie (ORL nalez, auskultacny nalez
pripadne RTG hrudnika a pod.)

Poznamka
Tento dokument bol vypracovany za ucelom obozndamenia PLDD s nami odporucanym postupom v akdtnych situaciach. Pri
dalsich otazkach sa na nas prosim obratte telefonicky alebo mailom.
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