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hodnoticich nastrojich kvality Zivota a aktivity onemocnéni u pacientli s juvenilni idiopatickou
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including the management of nausea in connection with methotrexate treatment. Currently



among the most commonly used tools for measuring quality of life is Childhood Health
Assessment Questionaire. The most commonly used tool that measures disease activity
is the Juvenile Arthritis Disease Disease Activity Score. The treatment with biological drugs
and methotrexate is very often accompanied by side effects as gastrointestinal problems. For
elimination of nausea and vomiting during treatment with methotrexate are recommended
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UVoD

Détska revmatologie je obor, ktery se soustfedi na zanétlivd revmatickd onemocnéni
v détském véku. Tyto choroby nepostihuji pouze pohybovy aparat, ale i orgdnové systémy
(Malcova, Horvath a Dolezalova, 2018, s. 91-96). Juvenilni idiopatickd artritida je nejcastéjsi
chronické revmatické onemocnéni neznamé etiologie v détstvi (Pavelka, 2014, s. 181-189).
Autorka Scott et al. (2019, s. 1) definuje juvenilni idiopatickou artritidu jako autoimunitni
chronickou revmatickou poruchu s epizodickymi vzplanutimi a remisemi, kterd se vyskytuje
u déti do 16 let a zplisobuje kratkodobou nebo dlouhodobou invaliditu. Autorka Zaripova et al.
(2021, s. 3) vSak uvadi ve své studii, ze pocatek onemocnéni byl zménén na dobu
pted 18. rokem zivota.

Za ucelem optimalizace 1éCby tohoto onemocnéni zacali détSti revmatologové
pravidelné pouzivat méfeni aktivity onemocnéni vyvinuta, ovérend a schvalend mezinarodnimi
odbornymi spole¢nostmi pro pediatrickou revmatologii ve snaze monitorovat prubéh
onemocnéni v ¢ase a hodnotit i¢innost terapeutickych intervenci (Consolaro et al., 2016, s. 1).
Pacienti jsou stale ohrozeni vyrazné horsi kvalitou zivota souvisejici se zdravim ve srovnani
se zdravymi vrstevniky. Pfetrvavajici bolest a tnava, rekurentni aktivita onemocnéni
a zhorSend spolecenské participace zlstavaji problémy pro mnoho pacientl. To zdUraziuje
diilezitost adekvatniho monitorovani kvality Zivota souvisejici se zdravim (Doeleman et al.,
2021, s. 1-2).

K zajisténi soucasné a budouci kvality Zivota déti s touto nemoci je nezbytna ucinna
a vCasnd lécba. Metotrexat se stal nejCastéji pouzivanym chorobu modifikujicim
antirevmatickym lékem k 1écbé tohoto onemocnéni a zlstdva nejbéznéjSim dodnes
(Falvey et al, 2017, s. 1). Gastrointestindlni nezadouci 1ucinky, v€etné anticipac¢nich
a asociativnich symptomt, jsou popisovany jako vyznamny klinicky problém pii 1écbé
metotrexatem u této diagndzy. Tato kombinace nezddoucich ucinku se nazyva intolerance
metotrexatu a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti (van Dijkhuizen et al., 2015, s. 2).
Také zavedeni biologik zménilo zivot déti s revmatickym onemocnénim i pfistupy lékari
k 1écbé revmatickych onemocnéni osvojenim si lécebného ptistupu. Hlavnim cilem 1éCby je
dosaZeni remise co nejdfive, ale u pacientli s dlouhodobym onemocnénim je jako rozumny cil
akceptovano i1 dosazeni nizké aktivity onemocnéni. Zavaznym komplikacim biologickych 1éka
jsou vedlejsi ucinky, které mohou zvysit riziko infekcei jako je naptiklad tuberkuléza (Cakan

etal., 2020, s. 118-119).



V souvislosti s vySe popsanou problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké jsou
nejnovéjsi dohledané poznatky o hodnoceni kvality Zivota a nezaddoucich ucincich 1écby
u juvenilni idiopatické artritidy?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky tykajici se
problematiky juvenilni idiopatické artritidy. Cil prace je dale specifikovan ve tfech dil¢ich
cilech:

I.  Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o hodnoticich néstrojich aktivity onemocnéni

a kvality zivota u déti s juvenilni idiopatickou artritidou.

II.  Sumarizovat aktudlni dohledané¢ poznatky o neZzadoucich Uc¢incich metotrexatu

a biologickych 1é¢iv na détského pacienta s juvenilni idiopatickou artritidou.

II.  Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nefarmakologickych zpiisobech eliminace

nevolnosti a zvraceni zpiisobenych metotrexatem.
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2 JUVENILNI IDIOPATICKA ARTRITIDA Z POHLEDU
OSETROVATELSTVI

Juvenilni idiopaticka artritida (déle jen JIA) je heterogenni skupina poruch, jejichz projevy
sahaji od relativné mirného zanétu jednoho kloubu az po tézké postizeni vice kloubt, které trva
do dospelosti a vede ke strukturdlnimu poSkozeni a nefunkénosti kloubu (van Dijkhuizen
nez 6 tydnu a nelze prokazat pfi¢inu (Pavelka, 2014, s. 181-189). JIA se zacina projevovat
v jakémkoliv obdobi béhem détstvi, nejCastéji vSak mezi 1. az 16. rokem zivota (Dolezalova
a Dallos, 2019, s. 209).

International League of Associations for Rheumatology (déle jen ILAR) stratifikuje podtyp
autoimunitnich zanétlivych onemocnéni, ktery je uren poctem postizenych kloubd,
pfitomnosti systémovych symptoml a revmatoidniho faktoru. JIA se déli na podformy:
oligoartikularni, polyartikularni, systémova, psoriatickd artritida a artritida souvisejici
s entezitidou, pficemz kazda se li$i genetickou néachylnosti a zavaznosti artritidy (Zaripova
et al., 2021, s. 1). Jednim znejcastéjSich podtypi JIA je systémova JIA, kterd je
charakterizovana recidivujici horeckou a vyrazkou (Barut et al., 2017, s. 90). K urceni subtypu
JIA se vyuzivaji klinické piiznaky, rodinnd anamnéza, laboratorni markery, ultrazvuk
a magnetickd rezonance. Nalezy fyzikdlniho vySetfeni jsou prvofadé a zahrnuji znamky
artritidy (bolest, citlivost, ztuhlost a otok synovialnich kloubti) a mimokloubni nalezy (vyrazka,
lymfadenopatie, daktylitida, zmény nehtit). Laboratorni testy na protilatky revmatoidni faktory
identifikuji podtyp JIA a riziko kostnich erozi a poskozeni kloubii (Zaripova et al., 2021, s. 7).
Poskozeni vyplyvajici z kloubnich zanétlivych procesti a vedouci k invalidité zahrnuji
pfetrvavajici bolest, omezeny rozsah pohybu nebo ztuhlost, otoky a snizenou fyzickou zdatnost
(Scott et al., 2019, s. 1-2). Bolest pfi JIA byva nejsin€j$i béhem rannich hodin nebo béhem
absence fyzického pohybu po delsi dobu. Také se mize vyskytovat velmi specificky ptiznak
a to zvySena teplota kize nad poSkozenym kloubem nebo ptitomnost zacervenani klize
(Dolezalové a Dallos, 2019, s. 211). Dal§imi projevy mohou byt problémy s chovanim, socialni
izolace, deprese a hnév.U zavaznych pfipadii JIA muize byt rist kostry opozdén
nebo zdeformovan, protoZe hladiny ristového hormonu jsou nizké a mize dojit k pred¢asnému
splynuti epifyz na kycli (Scott et al., 2019, s. 1-2).

Trvale aktivni onemocnéni a nekontrolovany synovidlni zanét mohou zpisobit
strukturalni poSkozeni kloubt, coz mlize nasledné vést k vaznému poskozeni fyzickych funkei

a mit vyrazny dopad na kvalitu Zivota (dale jen QoL) déti a jejich rodin. Pravidelna klasifikace



urovné aktivity onemocnéni a QoL u déti s JIA je tedy zédsadni pro sledovani pribéhu
onemocnéni v Case (Trincianti et al., 2021, s. 1967). M¢feni zdravotniho stavu jednotlivell
nebo populace je dillezitym prvnim krokem pii hodnoceni potieb zdravotni péce a vyhodnoceni
dopadu zdravotnich intervenci. Indikatory QoL se pouzivaji k méfeni ti€inkti symptomd a 1éCby
na zdravotni stav lidi. Méfeni QoL v komunité je také uZzitecné pfi pldnovani zdravi (Shayan
et al,, 2020, s. 899). Pfesné méfeni aktivity onemocnéni mize mit také prognostické
disledky. Bylo naptiklad zjisténo, ze dosazeni stavu neaktivni nemoci alespon jednou
za prvnich 5 let je spojeno s niz§i Urovni dlouhodobého poSkozeni a funkéniho
poskozeni. Navic doba strdvena ve stavu aktivni nemoci v prvnich 2 letech byla
nejvyznamngéj$im faktorem spojenym s délkou aktivni nemoci v nasledujicich letech (Trincianti
etal., 2021, s. 1967).

Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim (dale jen HRQoL) je zasadni pro plné
posouzeni vlivu onemocnéni na zivot ditéte. HRQoL je koncept, ktery zahrnuje méteni
fyzickych symptomt, funkéniho stavu a dopadu nemoci na psychické a socidlni fungovani
(Haverman et al., 2012, s. 694-695). Nezaméiuje se tedy pouze na ovlivnéné medicinské
proménné (biologické, fyziologické, klinické, fyzické funkce), ale 1 na nelékaiské
charakteristiky ditéte (zvladani zatéze, socialni podpora, spoluprace pacienta), rodiny (rodinné
klima) a prostfedi (socioekonomicky status, ptistup k péci), které se tykaji HRQoL (Seid et al.,
2014, s.1-2). QoL definuje Svétova zdravotnickd organizace jako ,,vnimani jednotlivct jejich
postaveni v Zivoté ve svété kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych ziji, a ve vztahu
k jejich cilim, ocekavanim, standardim a z4jmim* (Haverman et al., 2012, s. 694—695).
Pochopeni QoL je dllezité pro =zlepSeni tulevy od symptoml, péce a rehabilitace
pacientil. Potize odhalené pacienty mohou vést k Upravam a zlepSeni 1écby a péce
nebo mohou ukézat, ze nékteré terapie nabizeji maly ptinos. QoL se také pouziva k identifikaci
fady potizi, které mohou pacienty postihnout. Tento druh informaci lze sdélit budoucim
pacientim, aby jim pomohl pfedvidat a porozumét disledkiim jejich nemoci a jeji
lécby. Kromé toho mohou mit vyléceni pacienti problémy jest¢ dlouho po ukonceni
1écby. Tyto pozdni komplikace mohou byt piehlédnuty bez posouzeni QoL (Haraldstad et al.,
2019, s. 2641-2642).



2.1 Hodnotici nastroje aktivity onemocnéni a kvality Zivota u pacienti

s juvenilni idiopatickou artritidou

Béhem poslednich dvou desetileti pouzivani biologickych terapii podstatné zlepsilo
kontrolu onemocnéni a vysledky u pacienti s JIA (Doeleman et al., 2021, s. 2). Navzdory
obrovskému zlepSeni v 1é€bé JIA béhem poslednich let, castecné diky prislusnym legislativnim
iniciativam ve vyvoji pediatrickych 1¢kl, zna¢ny pocet takto nemocnych déti trpi kratkodobymi
a dlouhodobymi postizenimi a komplikacemi, jako je napfiklad chronické uveitida a konecné
stadium selhani ledvin. Tato postizeni se neomezuji pouze na fyzicka postizeni, ale zahrnuji
také socialni, dusevni, vzdélavaci a ekonomické dusledky. Byla vyvinuta fada ndstroja
pro hodnoceni celkového zdravi a QoL déti (Eskander, 2019, s. 65). K vyhodnoceni zdvaznosti
onemocnéni, postizeni véetné HRQoL u JIA se pouzivd mnoho nastroja (Wipff et al., 2016).

Mg¢fici nastroj Juvenile Arthritis Disease Activity Score (dale jen JADAS) je prvni
slozené skore aktivity onemocnéni pro JIA. Bylo vyvinuto v roce 2009 a pojmenovano jako
skore aktivity pfi onemocnéni juvenilni artritidou. JADAS zahrnuje nasledujici 4 méfeni:
celkové hodnoceni aktivity onemocnéni Iékafem méfené na vizudlni analogové skale (dale
jen VAS) 0-10, celkova klasifikace pohody rodice/pacienta métené na 0—10 VAS, pocet
aktivnich kloubli onemocnéni z celkového poctu klasifikovanych a rychlost sedimentace
erytrocytli nebo hladina C-reaktivniho proteinu (oboji normalizované na stupnici 0—10.
Nasledné byla publikovana zjednoduSend, 3-polozkova verze skére nazvand klinicky JADAS,
ktera vylucuje reaktanty akutni faze (Trincianti et al., 2021, s. 1967). Byly vyvinuty tii verze
a kazda se 1i8i zaclenénym poctem aktivnich kloubti: JADAS10, JADAS27 a JADAST71.
JADAS10 je zalozen na poctu vSech zapojenych kloubli, bez ohledu na jeho typ,
az do maximalniho poctu deseti kloubti: jakykoli pocet kloubli vy$si nez deset dava skore deset
bodi. JADAS27 zahrnuje vybrany pocet nasledujicich kloubl: kréni patet, lokty, zapésti,
metakarpofalangedlni klouby (od prvniho do tfetiho), proximalni interfalangealni klouby,
ky¢le, kolena a kotniky. To je zaloZeno na pfedchozi analyze, ktera ukazala, Ze snizeny pocet
27 kloubtl je dobrou nahradou za celkovy pocet kloubii u JIA. Pocet aktivnich kloubli zahrnuty
v JADAS71 mél byt neomezeny. Tato verze skore vSak byla vyvinuta a ovéfena pomoci
revmatologického vySetfovaciho formulafe, ktery zahrnoval 71 kloubl. Je duilezité
poznamenat, Ze tato forma nezahrnuje hrudni a bederni pétet, ktera je v soutasné dobé zahrnuta
do standardniho revmatologického vySetfeni pfijatého organizaci Pediatric Rheumatology
International Trials Organization a Pediatric Rheumatology Collaborative Study Group.

K vyfeSeni této formalni inkongruence se v klinickych studiich doporucuje kombinovat kréni,



hrudni a bederni patet v jednom kloubu. Je pozoruhodné, ze sakroiliakdlni klouby nejsou
zahrnuty do poctu aktivnich kloubt, protoZze nemohou byt klinicky oteklé ani neptedstavuji
omezeny rozsah pohybu (Consolaro et al., 2016, s. 2). Ve studii od autora Mcerlane et al. (2013,
s. 1983-1988) se ukazalo, ze JADAS je proveditelny, s dobrou konstruktivni validitou,
diskrimina¢ni validitou a schopnosti reagovat na klinicky dilezit¢ zmény. Kromé toho se
uznava, ze rychlost sedimentace erytrocyti neni rutinné meéfeno ve vSech klinickych
podminkach, pfevazné kvili stresu a obtizim spojenym s pravidelnymi krevnimi testy. Rychlost
sedimentace erytrocytd je pravdépodobnéji meéfena u déti uzivajicich léky vyzadujici
monitorovani krve. Tato studie je prvni, kterd aplikuje JADAS na vSechny kategorie JIA
v bézném klinickém prostiedi ve Spojeném kralovstvi a piiddva dalSi informace
o proveditelnosti a konstruktivni validit¢ JADAS.

Mg¢fici nastroje Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report (dile jen
JAMAR) hodnoti nejrelevantnéjsi vysledky hlasené rodici i pacienty u JIA, vcetné celkové
pohody, funkéniho stavu, HRQoL, bolesti, ranni ztuhlosti, aktivity/stavu/pritbéhu onemocnéni,
postizeni kloubt, vedlejsi u€inky 1€kt a spokojenost s vysledkem onemocnéni. JAMAR je
k dispozici ve tfech verzich — jedna pro rodice, jedna pro dité (self-report) s navrhovanym
vékovym rozmezim 7—18 let a jedna pro dosp€lé. V tomto méficim nastroji se hodnoti 15 sekci
(Dolezalova et al., 2018, s. 124). Prvni sekci je hodnoceni fyzické funkce pomoci 15 polozek,
ve kterych se schopnost ditéte vykonévat jednotlivé ukoly hodnoti nasledovné: 0 = bez obtizi,
1 = s ur¢itymi obtizemi, 2 = s velkymi obtizemi, 3 = nezvladne. Celkové skore fyzické funkce
se pohybuje od 0 do 45 a ma 3 cCasti: funkénost dolnich koncetin, funk¢énost rukou a zapésti
a funkcnost horniho segmentu. Kazda cast se boduje od 0 do 15. Vyssi skére indikuje vyssi
stupenl postizeni. Druhou sekci je posouzeni intenzity pacientovy bolesti na kruhové VAS s 21
Cisly. Do dalSich sekci patii posouzeni pritomnosti bolesti nebo otoku kloubu, posouzeni ranni
ztuhlosti, posouzeni mimokloubnich pfiznakli, hodnoceni wrovné aktivity onemocnéni,
vyhodnoceni stavu onemocnéni v dob€ navstévy, posouzeni pribéhu onemocnéni z predchozi
navstévy, kontrolni seznam 1€k, které pacient uziva, kontrolni seznam vedlejSich ucink 1éka,
hlaSeni potizi s poddvanim 1ékt, hlaSeni Skolnich, univerzitnich nebo pracovnich problémut
zptisobenych nemoci, hodnoceni HRQoL prostiednictvim subskal fyzického zdravi
a psychosocidlniho zdravi a celkového skoére a dalii (Bovis et al., 2018, s. 57). Ctyibodova
Likertova odpovéd’ vztahujici se k predchozimu mésici je ,nikdy* (skore=0), ,,nékdy*
(skore=1), ,,vétsinu Casu* (skore=2) a ,,vzdy* (skére= 3). Do nadiazené verze dotazniku byl
zahrnut sloupec ,,nehodnotitelné* k oznaceni otdzek, na které nelze odpovédét z divodu

vyvojové nezralosti. Celkové skére HRQoL se pohybuje od 0 do 30, pficemz vyssi skore



znamena hor$i HRQoL. Lze vypocitat samostatné skore pro fyzické zdravi a psychosocialni
zdravi (rozsah 0-15) (Dolezalova et al., 2018, s. 124). Ovéfenim tohoto dotazniku se zabyvala
autorka Bovis et al. (2018, s. 5-15), kterd upravila tento dotaznik do 54 jazykl a vyuzila ho
v 49 zemich. Do studie byli zatazeni pacienti se vSemi kategoriemi JIA podle kritérii ILAR.
Pacienti podstoupili klinick4, revmatologickd, laboratorni vySetfeni a absolvovali JAMAR
k vyhodnoceni aktualniho stavu. Podle vysledkl validacni analyzy pro kazdou zucastnénou
zemi maji rodiCovskd a pacientskd verze dotazniku uspokojivé psychometrické vlastnosti.
Komponenty dotazniku specifické pro onemocnéni se dobie rozliSovaly mezi pacienty s JIA
a kontrolni skupinou, kterd obsahovala zdravé probandy. Obecné jsou vysledky ziskané
pro nadfazenou verzi JAMAR podobné tém, které byly ziskany pro détskou verzi,
coz naznacuje, ze déti jsou stejné spolehlivymi reportéry své nemoci a zdravotniho stavu jako
jejich rodice. JAMAR ma uspokojivé psychometrické vlastnosti, a je tak spolehlivym
a u¢innym nastrojem pro vicerozmérné hodnoceni déti s JIA.

Me¢ftici nastroj Chilhood Health Assessment Questionnaire (dale jen CHAQ) je
definovdn jako dotaznik pro konkrétni onemocnéni nebo jako samoobsluzny dotaznik,
ktery méfi jak postizeni, tak nepohodli u déti s chronickou artritidou obecné. Tento nastroj byl
Casto testovan a bylo zjisténo, ze je platny, spolehlivy a citlivy pro vyvoj v pribéhu casu
(Eskander, 2019, s. 65). Byl upraven ze Stanfordského dotazniku pro hodnoceni zdravi. Bylo
pfidano nékolik polozek, coz vedlo k platnéjSimu nastroji pro evaluaci funkénich vysledkl
u déti s chronickou artritidou. Patfi mezi nej€astéji pouzivané dotazniky hodnotici QoL u déti
s revmatickym onemocnénim (Tekin et al., 2022, s. 127). CHAQ odrazi funk¢ni kapacitu
a nezavislost béhem posledniho tydne kazdodennich cinnosti. Skladd se zosmi oblasti:
oblékani, vstavani, jezeni, chlize, dosah, uchop, hygiena a ¢innosti. Pro kazdou doménu existuje
4-uroviova stupnice obtiznosti, kterd se boduje od 0 do 3, coz odpovida ,,bez jakychkoli obtizi*
(0), ,,s ur¢itou obtiznosti* (1), ,,s velkymi obtizemi* (2) a ,,nelze udé€lat (3). Vyssi skore
odpovidé nejvyssimu stupni neschopnosti. Primér skore domén tvofi index postizeni, ktery se
pohybuje od 0 do 3 bodii. Vyuziti asistence a pomiicek v doméné nastavi skore na minimalné
2 pro danou doménu (Eskander, 2019, s. 66). M¢éfici nastroj CHAQ zahrnuje i hodnoceni
nepohodli, které se mé&fi pomoci 10cm VAS, ktera hodnoti miru bolesti (kde 0 — Zadna bolest
a 10 — extrémni bolest) a celkovou pohodu (kde 0 — velmi dobte a 10 — velmi $patné). Autor
Taha et al. (2019, s. 2082-2084), ktery vyuziva ve studii méfici nastroj CHAQ, se zamétuje
na zhodnoceni QoL u déti s JIA a to pomoci oftalmologického vySetieni a vyplnéni dotazniku
CHAQ a EYE-Q, ktery je zamétfeny na QoL souvisejici se zrakem. Prospektivni kohortova
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JIA podle kritérii ILAR. Byli zahrnuti pacienti s JIA s probihajici uveitidou nebo déti sledované
pro piedchozi uveitidu. Nastroj EYE-Q se skladd z 13 polozek, které hodnoti kompetence
ptfi provadéni kazdodennich tkolud, které zavisi na zraku ve Skole i doma. Tento dotaznik
pouziva Sbodovou Likertovu $kalu ve 12 polozkach (polozky, které hodnoti potiZze s vidénim
barev na semaforu, slova ve skolni knize, jidlo na talifi atd.). Nebyly nalezeny zZadné rozdily
tykajici se zrakové ostrosti, refrakce a nitroo¢niho tlaku mezi pacienty s JIA bez uveitidy a témi
s uveitidou. Pfi porovnani fyzické funkce méfené indexem CHAQ a subtypem JIA byl zjistén
rozdil, kdy déti s polyartritidou dopadly nejhiife.

Me¢fici nastroj Pediatric Quality of Life Inventory (dale jen PedsQL) je urcen
k hodnoceni QoL ve Skolnich zatizenich, v komunité€ i v klinické praxi. Do tohoto dotazniku
lze zapojit 1 celou rodinu pacienta pomoci dotazniku, ktery hodnoti QoL pacienta z pohledu
zakonného zastupce. Pro déti od 2 do 18 let je urcen sebehodnotici formulaf, ktery je rozdélen
do nekolika vékovych kategorii (Baloun a Veleminsky, 2018, s. 170). PedsQL obsahuje fadu
skal a je dosud nejpouzivanéjsi Skalou pro détskou QoL. Dotaznik se skladd z obecnych
informaci jako je pohlavi, v€k, vék nastupu JIA, v&k pii urceni diagndzy, typ onemocnéni,
historie 1é¢by, aktivita onemocnéni atd. Skala PedsQL byla slozena z 23 polozek, které byly
rozdéleny do 4 subskal: fyzické zdravi (8 polozek), emocni fungovani (5 polozek), socidlni
fungovani (5 polozek) a Skolni fungovani (5 polozek) (Wu et al., 2021, s. 2). Prokazanim
validity tohoto dotazniku u tureckych déti se zabyval autor Tarakcei et al. (2012, s. 531-535),
ktery zahrnul do své studie 169 pacientt s JIA a jejich rodice. Kritéria pro zafazeni zahrnovala
déti ve véku od 2 do 18 let s JIA a nepfitomnost psychiatrickych a mentélnich probléma.
K vyhodnoceni platnosti souvisejicich domén PedsQL byl vyuzit dotaznik CHAQ. U déti
mladSich 8 let vypliovali dotazniky rodice. Vysledky ukazuji, Ze dotaznik PedsQL je
spolehlivy a miize byt pouzit v klinickém vyzkumu.

Me¢fici néstroj DISABKIDS je prvni dotaznik HRQoL zaméfeny na déti a dospivajici
s chronickymi onemocnénimi a jejich rodinné piislusniky. Sklada se ze Ctyt verzi: self-report
verze pro déti, proxy verze pro rodice a dité a proxy verze pro déti mladsi 8 let (Cramm, Strating
a Nieboer, 2013, s. 2). Tyto dotazniky jsou vhodné béhem vyvoje ditéte, pouzivaji subjektivni
sebehodnoceni, jsou mezikulturné srovnatelné a zdlraznuji zdravotni aspekty HRQoL lépe
nez pouze vyjmenovani symptomd, jak doporucuje divize World Health Organization
pro duSevni zdravi. Souasnym uUkolem je maximalizovat vyuziti opatfeni HRQoL
v pediatrickych zdravotnickych sluzbach zlepSenim jejich interpretovatelnosti jako
screeningovych nastrojii k detekci psychosocidlnich a funkénich postizeni sekundarnich

ke zdravotnimu stavu a k podpote adekvatniho doporuceni ke specializované péci o dusevnim
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zdravi (Silva et al., 2018, s. 2-3). DISABKIDS pro chronické stavy (dale jen DCGM-37) se
skladéa z 37 polozek zarazenych do Sesti subskal: nezavislost, emocionalni prozivani, socialni
zaclenéni, socialni vylouceni, fyzickd omezeni a medikace. Vysledky ukazuji, ze DCGM-37 je
vhodny pro srovnani HRQoL u déti a dospivajicich s rlznymi nemocemi a napfi¢
kulturami. Specifické DISABKIDS pro JIA se tykaji symptomi a omezeni specifickych
pro artritidu. Jeho 12 polozek je pfifazeno do dvou dil¢ich $kél: dopad a porozuméni. JIA
DISABKIDS i DCGM-37 jsou vhodné pro pouziti ve véku od 8 do 16 let. Kazda polozka se
vztahuje k symptomiim béhem poslednich ¢tyt tydni a byla zodpovézena na pétibodové
Likertove fadé od 1 (nikdy) do 5 (vzdy). Rozsah skaly byl od 0 po 100, pficemz vyssi hodnoty
indikovaly lepsi HRQoL (Lundberg et al., 2017, s. 2-3).

Mg¢tici nastroj Pediatric Rheumatology Quality of Life Scale (dile jen PRQL)
je stru¢né métitko HRQoL vyuzivané u déti s JIA. K vytvoreni tohoto dotazniku vedlo omezeni
v ¢asové narocnosti, vysoké ndkladnosti a komplikované aplikaci v klinickém prostiedi
u ostatnich méficich nastroja jako je napiiklad PedsQL nebo Juvenile Arthritis Quality of Life
Questionnaire. Dle autorky Weiss et al. (2013, s. 1-2) je PRQL pro subjekty i rodice
jednoduchy na pochopeni a dokonceni PRQL vyzadovalo méné nez 5 minut. Vyhodnoceni
dotazniku bylo jednoduché a zabralo méné€ nez 1 minutu. PRQL je stru¢né 10 polozkové méteni
QoL, které¢ vyuzivd 4 bodové Likertovy skaly od 0 (nikdy) do 3 (stale). Celkové skore
se pohybuje od 0 do 30, kde vyssi skore znamena horsi HRQoL (Lourengo et al., 2021, s. 59).
Polozky jsou seskupeny do 2 subskal: fyzické zdravi a psychosocidlni zdravi. Pokud nejsou
v kazdé subdoméné zodpovézeny vice nez 2 otazky, skére PRQL se nepocita. Spolehlivost
a validitu anglické verze dotazniku PRQL zkoumala ve své studii autorka Weiss et al. (2013,
s. 2-6), ktera aplikovala tento dotaznik u 161 pacientti mladsich 18 let. Subjekty byly zatfazeny
do studie bez ohledu na délku trvani onemocnéni, zavaznosti onemocnéni a aktualni aktivité
onemocnéni nebo terapie. Pii vySetfeni byly shromazdény informace jako je vek, trvani
onemocnéni, pohlavi, rasa a kategorie ILAR. Pro srovnani byl v této studii vyuzit i dotaznik
kterd byla klasifikovdana pomoci S$kaly VAS. Daéle byl wvyuzit dotaznik CHAQ,
diky kterému rodice nebo pacient zhodnotili funkéni stav subjektu béhem predesi¢ho tydne.
Celkové skore PRQL vysoce korelovalo s celkovym generickym skére PedsQL a to naznacuje,
ze PRQL je platnym nastrojem pro hodnoceni HRQoL u déti a dospivajicich s JIA. Kromé
toho se snadno vyhodnocuje, snadno a rychle se vypliiuje a bodovani vyZaduje minimalni ¢as

a usili.
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Mg¢fici nastroj EuroQol (dale jen EQ-5D) je standardizovany genericky nastroj. Byl
vyvinut k vymezeni a hodnoceni HRQoL. Méfeni EuroQol vytvari kardindlni index zdravi,
jehoz cilem je zhodnotit fyzické, dusevni a socialni fungovani jednotlivce. Nastroj EQ-5D se
vyskytuje ve dvou zdkladnich forméch, verze EQ-5D-3L se tfemi urovnémi zdvaznosti
v kazdém z péti rozméri a verze EQ-5D-5L s péti rovnémi zdvaznosti v kazdé z péti
domén. Kromé¢ zvysSeného poctu Grovni zavaznosti se forma EQ-5D-5L lisi od EQ-5D-3L
implementovala skupina EuroQol EQ-5D-Y, zalozeny na samostatné dokonceném ndstroji
EQ-5D-3L vhodném pro déti a dospivajici. EQ-5D-Y je genericky méfici nastroj vhodny
pro déti, ktery méfi HRQoL u déti a dospivajicich ve ve€ku 8 az 15 let. Pro starsi déti se obvykle
doporucuji dospélé verze nastroji EQ-5D, zatimco u déti mladSich 8 let (4-7 let) by se mélo
spiSe pouzit rodicovské proxy-reportované méteni (Miynczyk et al., 2021, s. 193-196). Tento
dotaznik je pétirozmérny a obsahuje 5 oblasti. Mezi tyto oblasti spadd mobilita, péce o sebe,
obvyklé ¢innosti, bolest nebo nepohodli a pocit nestésti, smutku nebo starosti. Vyplnéni trva
pfiblizné 1-2 minuty a ukazalo se, Ze je platnym a proveditelnym néstrojem (Doeleman et al.,
2021, s. 2). V kazdé oblasti jsou 3 moznosti odpoveédi. Tyto 3 moznosti predstavuje 3 urovné
problémi, které se formuluji jako ,,za4dné potize™ (iroven 1), ,,nékteré komplikace* (uroven 2)
a ,,mnoho problémt‘ (iroven 3) (Kreimeier a Greiner, 2019, s. 32). Autorka Scott et al. (2019,
s. 1-9) se ve své studii zamétuje na platnost a proveditelnost self-reportu méticiho néstroje
EQ-5D-Y jako generického méfeni HRQoL u déti a dospivajicich s JIA. Do této studie bylo
zapojeno 219 pacientti s JIA od 8 do 15 let. Vylu€ujicimi kritérii byla neschopnost komunikace,
Spatné kognitivni funkce a chronické onemocnéni nesouvisejici s JIA. Pacienti vyplnili
self-report EQ-5D-Y a dva dal$i dotazniky HRQoL (PedsQL a JAMAR). Validita byla
stanovena porovnanim u¢inku mezi détmi s riznou zdvaznosti onemocnéni. Proveditelnost byla
hodnocena podle poctu chybéjicich odpovédi a Casu na vyplnéni kazdého dotazniku.Tato studie
ukdzala, ze EQ-5D-Y je validni a proveditelny pii méfeni HRQoL u déti s JIA a adekvatné

reaguje na detekci zmeén v pribéhu casu.
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2.2 Nezadouci ucinky metotrexatu a biologickych lé¢iv u pacienti
s juvenilni idiopatickou artritidou

Dle Malcové se za poslednich dvacet let 1é¢ba revmatickych nemoci velmi zménila diky
zavedeni biologické 1é€by u pacienti trpicich onemocnénim revmatického ptivodu. Ackoliv se
nové zavedend 1éciva nachdzeji v tzv. off-label rezimu, je viditelny velky posun v ucinnosti
a to nejen u JIA, ale i ostatnich forem revmatickych onemocnéni jako je systémovy lupus,
vaskulitida nebo i1 autoinflamatorni onemocnéni (Malcova, Horvath a Dolezalova, 2018,
s. 91-96). Je vSak zapotiebi dalsiho Usili v oblasti genetického a patologického vyzkumu s cilem
zavést cilené terapie a personalizované terapeutické intervence, zlepSit miru remise
a minimalizovat vedlej$i u€inky souvisejici s 1é€bou (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020, s. 11).
V biologické éfe se mira poSkozeni kloubii snizila a dosazend remise onemocnéni se zvysila se
zvySenym poctem pacientli s neaktivnim onemocnénim. Navzdory slibnym vysledkim téchto
1€kt vyzaduje blokdda dilezitych imunologickych cest podrobné sledovani bezpecnosti.
Piedchozi studie vSak uvadély bezpecnost biologickych latek (Barut et al., 2017, s. 97-98).
Piestoze se v 1écbé JIA doslo v poslednich letech jiz k velkému pokroku, stale se jedna
o chronické perzistujici onemocnéni s vysokou mirou recidivy, i v obdobi remise stale vyzaduje
udrzovaci medikament6zni 1é€bu a nékteré zadvazné piipady nelze vylécit (Wu et al., 2021,
s. 2). Mladi lidé s JIA se musi vyrovnavat s vysilujicim dopadem artritidy a naroky na 1écbu,
zatimco zvladaji vyvojové ukoly v détstvi a dospivani. Lécba je Casto slozitd a narocna
a zahrnuje pokracujici medikaci, monitorovani, fyzikalni terapii a v nékterych piipadech
chirurgicky zakrok (Tong et al., 2012, s. 1392—-1393).

I kdyzZ je bioterapie G€innd, musi byt peclivé sledovdna kvili potencidlné zavaznym
vedlejSim efektim (Bouayed et al., 2022, s. 1-2). Tyto nezddouci G¢inky zahrnuji infekce
a rozvoj malignit. Dalsi plsobeni biologické 1é€by popisuje autor Cakan et al. (2019, s. 120)
ve své studii, kde se u pacienti vyskytly pfiznaky jako je neutropenie, lymfopenie,
trombocytopenie a hyperbilirubinemie. Dva pacienti méli anafylaktickou reakci (jeden
na infliximab a jeden na tocilizumab). Také dlouhodobé piedepisovani biologickych latek
z diivodu imunosuprese vsak zvySuje riziko oportunnich infekei. Pti Casné agresivni 1€cbé JIA
byly zaznamenédny zavazné nezédouci ucinky jako je pneumonie, septicky kloub, elevace
transamindz, peritonsilarni absces a recidivujici herpes simplex (Zaripova et al., 2021, s. 11).
(dale jen ETN) oproti 1€cbé metotrexatem (dale jen MTX). Pti 1é€bé ETN se zvysila incidence

zangtlivych onemocnéni stfev a uveitidy. AvSak nebyla nalezena pfi¢innd souvislost
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mezi lékem a rozvojem téchto stavii (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020, s. 4). Nedavna studie
ukdzala, ze déti 1écené ETN mély vyssi vyskyt Hodgkinova lymfomu ve srovnani s béznou
populaci. Interpretace tohoto nalezu je vSak zatemnéna zvySenym vyskytem malignity u déti
s JIA (Stoll a Cron, 2014, s. 4-5). Soucasné existuji publikace ukazujici, ze ETN neni efektivni
v 1écbé idiopatické uveitidy a Crohnovy choroby. Od té doby je vhodné povazovat vyskyt téchto
stavll za klinicky projev JIA (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020, s. 4). Pfi podavani ETN se
nejcasteji vyskytuji nezadouci ucinky ptsobici na nervovou soustavu jako je bolest hlavy
a neuritida. Také se velmi ¢asto vyskytuji infekce planymi nestovicemi (Zaripova et al., 2021,
s. 9). Autofi Cimaze, Maioli a Calabrese (2020, s. 4) zjistili ve své multicentrické italské
retrospektivni studii, kam bylo zatazeno 1038 pacientll s JIA lécenych ETN. Klinicky
vyznamné nezadouci ucinky u 27,8 % pacientll. Nejcaste¢jSimi nezadoucimi ucinky byly nové
vznikla nebo recidivujici uveitida (10,2 %), infekce (6,6 %), reakce v misté vpichu (4,4 %)
a neuropsychiatrické (3,1 %), gastrointestinalni (2,4 %) a hematologické poruchy (2,1 %).
U deseti pacientl se rozvinulo zanétlivé onemocnéni stiev a u dvou zhoubny nador. Jeden
pacient zemiel na fulminantni streptokokovou sepsi. Tyto vysledky potvrdily, ze ETN byla
celkové dobie tolerovana, protoze pouze u jedné Ctvrtiny pacientl doSlo ke klinicky
vyznamnym nezadoucim u¢inkiim a méné€ nez 10 % mélo preruSeni 1écby pro toxicitu 1éku.
Byly popsany dalsi vzacné nezadouci piihody, jako je kozni vaskulitida, lupus vyvolany léky,
pancytopenie, aplastickd anémie, zmény nalady, pfiristek hmotnosti, autoimunitni hepatitida,
cholecystitida, syndrom aktivace makrofagu.

Oproti tomu se u anakinry vyskytuji vedlejsi u¢inky ptsobici spiSe na gastrointestinalni
trakt a to nevolnost, prijem, zvraceni a bolest bficha (Zaripova et al., 2021, s. 9). BéZné jsou
také kozni reakce v mist¢ vpichu, charakterizované svédénim, vyrazkou nebo erytémem
s dobrou reakci na ledové obklady nebo glukokortikoidy. Lécba by neméla byt zahdjena
u pacientt s neutropenii. U infliximabu bylo zjisténo, Ze spolu s MTX je bezpecny a Gc¢inny,
ale je spojen s vysokou mirou preruseni 1écby. Reakce na infuzi nebyly vzicné (32 %)
a vyskytovaly se Castéji u pacientl, kteti méli pozitivni protilatky proti infliximabu (58 %).
Infliximab musi byt podavan pod peclivym klinickym sledovanim po dobu 2 hodin a vSechny
déti by mély byt sledovany alespoii 1-2 hodiny po infuzi (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020,
s. 5) a to z toho dlivodu, Ze tento 1€k muze zplsobit vazné akutni nezddouci ucinky jako je
anafylakticky Sok (Stoll a Cron, 2014, s. 4-5). Pokud se vyskytla u ptedeslé infuze reakce,
pacienti by méli byt pfedem léCeni antihistaminiky nebo hydrokortisonem, aby se snizilo riziko

nezadoucich reakci. Infekce zlstavaji hlavnim problémem pfi pouziti tohoto 1¢ku.
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Infekce hornich dychacich cest a nasofaringitida se vyskytla mezi nezddoucimi ucinky
abataceptu. Mezi dalsi vedlejsi efekt patii bolest hlavy, nauzea, prijem, kasel, horecka a bolest
bficha. Vyskytly se i zdvazné nezadouci komplikace, a to akutni lymfocytarni leukémie,
ovaridlni cysta a infekce planymi neStovicemi. I pies to je 1é€ba abataceptem nadale obecné
bezpecna a dobfe tolerovana. (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020, s. 5, 8). Pokud jde o abatacept
a tocilizumab, existuje mnohem méné udaji o bezpecnosti, coz vyzaduje, aby bezpecnost téchto
lé¢ivych piipravki byla nadale zkoumana.

Pediatrické studie zahrnujici tocilizumab odhalily nékolik bezpecnostnich problémi,
véetné zvySenych jaternich testd, lymfopenie, neutropenie, gastrointestindlniho krvéceni
1 zvySeného rizika zavaznych infekci (Stoll a Cron, 2014, s. 4-5). Nejcastéjsimi nezadoucimi
ucinky pozorovanymi u pacientll lécenych tocilizumabem byly infekce, nejvice pneumonie
a anomalie laboratornich test, jako je snizeni poctu krvinek. Tocilizumab pfinési vyssi riziko
infekce ve srovnani s adalimumabem, abataceptem a etanerceptem. Oportunni infekce jsou
vzacné, zatimco virové infekce, zejména chiipka a virus Ebstein-Barrové byly ¢asto hlasenymi.
Riziko perforace dolniho stieva pozorované u dospélych s revmatickym onemocnénim je u déti
extrémné vzacné. Syndrom aktivace makrofagl je vzacnd a potencialné fatalni komplikace
systémové JIA (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020, s. 6). Dal$imi vedlej$imi u¢inky jsou bolesti
hlavy, zvySeni aminotransferdz, neutropenie nebo také riziko herpes zoster a varicelly
(Zaripova et al., 2021, s. 10). Neutropenie a trombocytopenie jsou nezadouci u¢inky zavislé
na davce, Casto pozorované pii 1é€bé davkou 12 mg/ kg. Neutropenie (17 %) je casto mirna
a reverzibilni a vyskyt zdvazné infekce nebyl prokazan, zatimco trombocytopenie (4 %)
nekorelovala s krvacivymi ptihodami. Lécba tocilizumabem je také spojena se zvySenim
lipidovych parametrii, jako je celkovy cholesterol, low density lipoprotein cholesterol
a triglyceridy, bez zvySeni kardiovaskularniho rizika pozorovaného u pacientti s RA. Celkové
byly tyto nezadouci Uc€inky Castéjsi u systémové JIA nez u polyartikuldrni JIA, coz naznacuje
ucast samotného onemocnéni a dalSich uzivanych 1¢ka, pfedev§im glukokortikoidi. Celkové
se tocilizumab zda byt bezpecny a u pacientii by mél byt sledovan kompletni krevni obraz,
jaternimi testy a lipidovy profil kazdé 2-3 mésice (Cimaz, Maioli a Calabrese, 2020, s. 6).
Mirou G¢innosti a bezpecnosti biologické 1écby se autor Cakan et al. (2019, s. 119-120) zabyva
ve své studii, kterd probihala od roku 2010 do roku 2017. VSechny déti s diagndzou JIA a déti
lécené biologickou latkou byly zaznamenany do systému lokalniho registru. Vek, pohlavi,
podtyp JIA, pouzivané léky, klinicky stav pacienta, vysledky screeningu tuberkulozy
a nezadouci ucinky pozorované pii biologickych vysettenich byly ziskany z registru. V souboru

bylo 405 pacientd s diagn6zou JIA. Biologicka 1éciva byla pouzita u 123 pacienti s JIA.
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Vysledkem této studie je fakt, ze biologika jsou bezpecnou a uc¢innou moznosti 1écby u déti
s JIA. Vedlejsim vysledkem je, Ze riziko tuberkul6zni infekce se po vhodném screeningu
a profylaxi nezvysi.

Mimo biologickou 1écbu se vyuzivaji v terapii pacientll s JIA také antirevmatické 1éky
(Zaripova et al., 2021, s. 8). NejpouzivanéjSim chorobu modifikujicim antirevmatikem v 1écbé
JIA je metotrexat, ktery se pouziva jiz vice nez 25 let. Je to levny a bezpecny 1€k a je pfinosny
u piiblizné¢ 70 % pacienti s JIA. Krom¢ pisobeni 1éku je tieba vzit v tvahu jeho vedlejsi
efekty. Jiz diive bylo prokazano, ze MTX, piestoze je bezpecny, Casto zpisobuje prechodnou
elevaci jaternich enzymi a potencidln€ 1 cytopenie, u kterych se doporucuje pravidelné
hodnoceni krevniho obrazu a jaternich test (van Dijkhuizen a Wulffraat, 2014, s. 2). Autorka
Zaripova et al. (2021, s. 9) ve sv¢é studii popisuje dalsi vedlejsi efekty pti podavani MTX
a to je oralni ulcerace, infekce herpes zoster a zminuje i zavazné komplikace, mezi které spada
cith6za, pneumonitida, leukopenie, trombocytopenie a anémie. LéCba je také casto
komplikovana zatéZujicimi gastrointestindlnimi nezddoucimi ucinky (Smits et al., 2020,
s. 1-2). Predpoklada se, Ze tyto pochéazeji z uvoliiovani serotoninu ve sttevé nebo ze stimulace
chemoreceptorové spoustéci zony. Tato zona se nachdzi v prodlouzené miSe a komunikuje
s area postrema (centrum zvraceni) v miSe. Pfesny mechanismus vSak ziistdvd nezndmy
(van Dijkhuizen et al., 2016, s. 149). Terapii MTX brani nezadouci ucinky jako je nauzea
a zvraceni. Tyto dva pfiznaky zndmé také jako intolerance MTX, ktera je jednou z hlavnich
pricin preruseni nebo omezeni 1écby MTX a v disledku toho zptsobuje zpozdéni v dosazeni
remise. Mira intolerance MTX u déti je vysoka a dosud nebyly nalezeny zadné presveédCivé
ucinné 1écebné strategie ke kontrole nezadoucich vlivii (Smits et al., 2020, s. 1-2). VétSina
pacientll vykazuje odpovéd b&hem prvnich 2-3 tydnil 1écby. Nékdy mize dosazeni 1éCebné
odpovédi néjakou dobu trvat (Barut et al., 2017, s. 97). Ve studii autora Smitse et al. (2020,
s. 1-2), kterd se zabyva snizenim intolerance MTX, pacienti uvadéji psychologické vedlejsi
efekty pfed uzitim MTX a pii pfemysSleni o MTX. Tyto u¢inky zname jako anticipacni
a asociativni potize. Diky velmi Castému vyskytu intolerance MTX, byl vyvinut dotaznik
s ndzvem Methotrexate Intolerance Severity Scale, ktery urcuje zadvaznost intolerance MTX.
Riizné kohortové studie prokézaly, ze ptiblizn¢ 50 % pacienti trpi intoleranci MTX. U vétSiny
pacientl se intolerance rozvine po 6 az 12 mésicich.

Anticipacni nevolnost je znamy psychologicky neptiznivy efekt MTX, ktery se vyviji
prostiednictvim klasického podminovani. Nauzea a zvraceni mize byt vyvolana nardzkami,
jako je vidéni MTX nebo pouhé¢ slySeni mluveného slova. Klinickymi faktory, které mohou byt

spojené se zvySenym vyskytem nevolnosti vyvolané MTX, se zabyva prizkum od autorky
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Falvey et al. (2017, s. 1-5). Tento priizkum pacientii se zanétlivou artritidou prokdzal inverzni
vztah mezivékem a nauzeou a zvracenim vyvolanym MTX; dospivajici pacienti méli vice
nez Sestkrat vyssi pravdépodobnost hlaseni nevolnosti ve srovnani s dospélymi pacienty. Tato
studie také zjistila, Ze pacienti, kteti uzivali MTX déle nez 1 rok, méli téméf Ctytikrat vyssi
pravdépodobnost vzniku intolerance ve srovnani s pacienty uzivajicimi MTX pouze
3—11 mésict. Pfedpoklada se, Ze tyto nepfiznivé GCinky jsou duasledkem klasické kondice
k vyse uvedenym fyzickym symptomim pocitovanym po piijmu MTX. Kombinace piiznaki,
kterou jsme diive nazyvali intolerance MTX, ptedstavuje pro pacienty s JIA i jejich rodice
vyznamnou zatéz (van Dijkhuizen et al., 2015, s. 2). Pacienti neuvadi pouze gastrointestinalni
potize, ale i zmény chovani jako je plac, podrazdéni nebo odmitani 1ékti. Tyto komplikace se
ze mezi pacienty, ktefi byli podle Methotrexate Intolerance Severity Scale povaZovani za
netolerujici MTX, 18,7 % uvadélo anticipacni nevolnost, zatimco zadny pacient tolerantni
k MTX neuvad¢l anticipacni nauzea. Pfedvidava nauzea muize byt obtizné¢ 1é¢itelnd a mize vést
k nedodrzovéni a preruseni 1€cby. Nejlepsi strategii se zda byt predev§im vyhnout se rozvoji
anticipacni nevolnosti (Falvey et al., 2017, s. 2). Aby se zabranilo intoleranci MTX a tim padem
1 anticipacni nevolnosti, je zasadni predpovédét, u kterych pacienti, kteti zacinaji s MTX, bude
riziko jejiho rozvoje. Lékaii by tedy mohli byt schopni pfedchdzet nesnasSenlivosti MTX
u rizikovych pacientll okamzitou 1é€bou objevujicich se fyzickych symptomt, které by jinak
mohly vyvolat podminéné reakce. Lécba fyzickych ptiznak by mohla zahrnovat snizeni davky
MTX nebo zahajeni behavioralni terapie ¢i antiemetik. Predikce intolerance MTX by klinickym
lI¢kaitim umoznila aplikovat takové lécebné strategie pouze u té€ch pacientl, u kterych je

pravdépodobné, Ze se u nich intolerance MTX rozvine (van Dijkhuizen et al., 2015, s. 2).
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2.3 Nefarmakologické zpiisoby eliminace nevolnosti a zvraceni pri 1é¢bé

metotrexatem

Dosavadni strategie, které se zaméfuji na snizeni vedlejSich u€inktt MTX, spocivajici
v antiemetické terapii, zméné cesty podani a snizeni davky, bohuzel nevykazaly priikkazné
vysledky. Tyto strategie se vSak ¢asto zam¢etuji na farmakologické nezadouci efekty a prehlizeji
dillezitou psychologickou slozku intolerance MTX (Smits et al., 2020, s. 1-2). Dle Falvey et al.
(2017, s. 3) spolecny nazor mezi revmatology je, ze perordlni zplsob podavani MTX
pravdépodobné vede k nevolnosti a zvraceni ve srovnani s parenteralni cestou. Ve své studii
se Franova et al. (2016) snazila podpofit koncept, Ze lepsi terapeuticky efekt dosazeny optimalni
davkou parenteradlniho MTX je spojen s klinicky piijatelnymi vedlej$imi uc¢inky srovnatelnymi
s témi, které byly hlaSeny u peroralni 1é€by. Ta ukézala, ze subkutanni podani MTX je spojené
s vysokou mirou odpovédi 1écby béhem prvnich 12 mésict, ale i nizkou mirou nezadoucich
vlivll. To v8ak nemusi byt relativni kviili malému poctu pacientt 1é¢enych perordlni formou
MTX (Franova et al., 2016, s. 1-2). Oproti tomu van Dijkhuizen et al. (2016, s. 149) uvadi,
ze se diive predpokladala vyssi u¢innost s niz§im vyskytem vedlejSich u€inkt pii podani MTX
subkutanné ve srovnani s podanim MTX peroralné. Oba piedpoklady vSak byly nedavno
zpochybnény.

Nejlepsi moznosti pro 1écbu nevolnosti a zvraceni zistavaji behaviordlni
nebo psychologické intervence. Behaviordlni pfistupy jsou zaloZeny na principech uceni
(Kamen et al., 2013, s. 6). Teorie behaviordlniho uceni, zejména klasické podminovani,
vysvétluji, jak fyziologické reakce vznikaji z naucenych asociaci, znamych také jako
podminéné reakce. Podminéné reakce se mohou projevit jak negativnimi, tak pozitivnimi
fyziologickymi reakcemi. Naptiklad anticipa¢ni nauzea je ptikladem podminéné reakce spojené
s nevolnosti a zvracenim souvisejicich s MTX, kterd negativné ovlivituje zdravi (Smits et al.,
2020, s. 2-3). Tato lécebnd metoda mlze pomoci zvysit toleranci k MTX a snizit vyskyt
nevolnosti a zvraceni. Do studie, ktera se zabyvala Gcinnosti této metody, bylo zatfazeno
10 pacientti. Ti byli odeslani k détskému psychologovi k terapii pro nevolnost a tzkost
souvisejici s léEbou MTX. Lécba byla ptizpisobena véku. Deti mladsi 10 let dostavaly metodu
»2Magic Box* zalozenou na systémové desenzibilizaci rozptylenim a star$i déti dostavaly
kognitivné behavioralni terapii. Bylo zjiSténo, Ze behavioralni terapie je plné¢ G¢inna pii
intoleranci MTX u 5 déti (50 %), stfedné GCinnd u 2 déti (20 %) a nelGcinna u 3 déti

(30 %) (Falvey et al., 2017, s. 4-5).
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Eye Movement Dessensitization and Reprocessing (dale jen EMDR) je psychologicka
metoda, ktera byla historicky aplikovana na 1é¢bu posttraumatické stresové poruchy, ale od té
doby se vyvinula v celkovy pfistup pro jiné neptiznivé zivotni zkuSenosti. Lécebny pfistup je
sloZen ze standardizovanych protokolt a postupti (Hofel et al., 2018, s. 1-5). Terapeut aplikuje
bilaterdlni stimulaci prostfednictvim laterdlnich pohybii o¢i, uSnich téoniti nebo poklepavani
na ruce, zatimco klient soucasné pfistupuje k ulozené traumatické paméti prostiednictvim
obrazu, kognice, afektu a vjemu (Wesselmann et al., 2012, s. 223-230). Vysledkem je zmirnéni
afektivniho utrpeni, pfeformulovani negativnich pfesvédceni a snizeni fyziologického vzruSeni.
Zatimco EMDR nebyla dosud k 1écbé intolerance MTX pouzivana, 1é¢ebny pfistup by byl
zalozen na hypotéze, Ze 1écba MTX u pacientl s JIA je opakovand stresujici nebo dokonce
traumaticka udalost vedouci k anticipativnim a asociativnim vedlej$im u¢inkiim, které brani
zdravému zpracovani informaci. Autorka Hofel et al. (2018, s. 2-5) zkoumala G¢innost této
metody u pacientl s intoleranci MTX. Do studie bylo zafazeno 18 pacientl. Pfed zahajenim
a po ukonceni 1écby byl vyplnén dotaznik MISS. Median MISS pied zahijenim byl 16,5,
po ukonceni 1éEby bylo score mensi nez 6. Pacienti s JIA vykazujici intoleranci MTX vyznamné
profitovali z 1é€by EMDR bezprostiedné po 1é€bé a po dobu 4 mésicili, coZ umoznilo pokracovat
v 1lécbe MTX se zlepsenou kvalitou zivota.

Terapie alternativni mediciny jsou Siroce populdrni mezi détmi a dospivajicimi
s malignimi a nemalignimi poruchami pfi zvladani riznych neZzadoucich uc¢inkd (Ndao
et al., 2012, s. 248). Existuje také fada produktl alternativni mediciny pouzivanych k prevenci
a lécbé intolerance MTX, vetné akupresurnich paskii na ruce, které vyvijeji tlak na akupresurni
bod ,,Nei Guan* pomoci plastového knofliku. Toho se zfejmé GspeSné vyuziva v onkologické
1écbé a pooperacni nevolnosti, G€innost u intolerance MTX je vSak podle zkuSenosti autord
omezena (Hiigle a van Dijkhuizen, 2020, s. 1485). Bodovou akupresuru Nei Guan lze provést
rychle, efektivné a je dobfe snaSena u détskych pacientli. Aplikace akupresury muze urychlit
cirkulaci energie a krve prostfednictvim toku merididnovych linii po provedeni masazni
stimulace na vhodnych bodech. Pfi stimulaci bodu Neu Guan, ktery se nachazi na ptedlokti,
dochazi k zvySeni hladiny endorfinti v krvi. Ten zplsobi pocit pohodli a snizi impulsy
nevolnosti a zvraceni v centru zvraceni (Yuliar, Susanah a Nurhidayah ,2019, s. 68-73).

Dalsi metodou alternativni mediciny vyuzivané pii 1é¢b¢é nevolnosti a zvraceni je
aromaterapie, ktera se podava neinvazivné pomoci inhalac¢nich par. Esencialni oleje jsou
koncentrovéany z rostlin v ¢isté formé, kterd mtize mit 1€¢ivé ucinky. Inhalace esencialnich olejt
ovliviluje limbicky systém, véetné amygdaly a hippocampu, poskytuje emociondlni spojeni

s vunémi a podporuje pohodu. Aromaterapie je uznavana Narodnim institutem zdravi jako
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dopliikova a alternativni medicina a je obecné velmi bezpecnd (Evans et al., 2018, s. 392).
Pokud jde o inhala¢ni pouZziti, existuji ditkazy, Ze aromaterapie zdzvorovym esencialnim olejem
snizuje vyskyt a zdvaznost nevolnosti, snizuje poZzadavky na antiemetika a zlepSuje spokojenost
pacientl. Také je vyuzivan olej z maty peprné, ten vSak mize zhorsit nebo vyvolat dyspepsii.
Proto je tfeba u pacientl s nevolnosti vyhodnotit nejlepsi zptisob podavani.

Uzite¢nym doplikem pti 1é€bé nevolnosti a zvraceni mize byt také hypnoterapie,
kterd byla GspéSné pouzita pro anticipacni nauzeu u déti (Russell, Stone a Walker, 2016, s. 5).
Studie naznacovaly, Ze hypnoterapie muze slouzit jako slibnd 1écebnd moznost zamétena
na etiologické biopsychosocialni faktory chronické nevolnosti. Pfi hypnoterapii dochéazi
k sugesci, kterd navozuje u jedince zvysSeny stav uvédomeéni. Tak pozitivné ovlivni biologické,
kognitivni a emocionalni procesy. Bylo prokdzéno, Ze hypnoterapie upravuje visceralni
hypersenzitivitu, motilitu stfev, fungovani autonomniho nervového systému a mize snizit

uzkost a stres (Browne et al., 2022, s. 1848).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalafska prace se vénuje méficim nastrojim QoL a aktivity onemocnéni u déti
s juvenilni idiopatickou artritidou. Dale je zamétena na nezaddouci u€inky MTX a biologickych
1é¢iv, véetné eliminace nevolnosti a zvraceni, které se vyskytuji ptfi 1é€bé MTX. V této
bakalarské praci byly vyuzity aktualni dohledané poznatky, které mohou byt piinosem
pro studenty zdravotnickych oborti jako studijni material o méticich nastrojich QoL a aktivity
onemocnéni aplikovanych u déti s JIA, nezéddoucich uc¢incich MTX a biologickych 1¢kt,
10 moznostech nefarmakologickych zplsobi eliminace nevolnosti a zvraceni zptisobené 1écbou
MTX. Také mlze byt pfinosna pro détské sestry na lizkovych oddé€lenich, kde o této
problematice neni dostatecné povédomi i pfes ¢im dal vyssi vyskyt tohoto onemocnéni.
V posledni fad¢ se tato bakalaiskd prace muze vyuzit v dalSich vyzkumech o hodnoticich
nastrojich QoL a aktivity onemocnéni, vyskytu nezadoucich G€inkt MTX a biologickych lé¢iv
a nefarmakologickych zplisobech eliminace nevolnosti a zvraceni pii 1¢é¢bé metotrexatem.

Jak jiz bylo zminéno, l1é€ba metotrexdtem a biologickymi Iéky je velmi ucinna,
ale provazi ji ¢asto mnoho vedlejSich ucinkl. NejpodstatnéjSim a nejcastéjsim vedlejSim
efektem je nauzea a zvraceni, ale rovnéz riziko infekce. Ta miiZze byt podminéna anticipa¢nim
zpiisobem, kdy se u pacienta vyskytnou nezddouci ucinky naptiklad pfi pomysleni na MTX
nebo pfi pohledu na ngj. Diky castému vyskytu nevolnosti se zkoumd mnoho moznosti
eliminace tohoto vedlejSiho efektu. Do Sirokého spektra moznosti eliminace nevolnosti
a zvraceni spadaji psychologické intervence, ale také alternativni zptisoby 1éCby, a to zejména
aromaterapie, akupresura, hypnoterapie. Nezddouci G€inky ovliviiuji kazdodenni fungovani
pacientl a QoL. Nezbytnou soucasti zajiSténi kontroly QoL a aktivity onemocnéni jsou méfici
nastroje, které poskytuji moznost pravidelné monitorace vyvoje QoL a nemoci. Nejcastéji
vyuzivany dotaznik QoL u JIA jsou CHAQ. K hodnoceni aktivity onemocnéni se nejcasteji
pouziva JADAS. Détskd sestra hraje v aplikaci méficich nastrojii a dopomoci s vyplnénim
dotaznikli podstatnou roli. Tato bakalafskd prace mulze byt vyuzita nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky jako inspirace k vyzkumné studii. Tyto cenné a aktualni informace

vyuziji pro svou osetfovatelskou praxi v pozici détské sestry.
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ZAVER

JIA je onemocnéni, které ovliviiuje jak fyzické, tak i psychické zdravi pacienta, coz ma
vliv i na QoL u téchto pacientd. Aby bylo mozné sledovat vliv onemocnéni, tak i uc¢innost
a nezddouci ucinky 1écby, je zapotiebi vyuzit méfici nastroje QoL a nasledné je i pouzit
k ptipadné tprave 1é€ebného rezimu. Cilem této piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat
aktualni dohledané poznatky tykajici se problematiky JIA. Tento cil byl dale specifikovan
do tfech dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané¢ poznatky o hodnoticich
nastrojich QoL u pacientt s JIA. V této bakalarské praci byly popsany méfici nastroje Chilhood
Health Assessment Questionnaire, Pediatric Quality of Life Inventory, DISABKIDS, Juvenile
Arthritis Disease Activity Score, Pediatric Rheumatology Quality of Life Scale, EuroQol
a Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report.

Dal$im dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nezédoucich
ucincich metotrexatu a biologickych 1é¢iv a eliminaci nevolnosti a zvraceni. Relativné Castym
nezddoucim uc¢inkem byva nevolnost a zvraceni.

Poslednim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o nefarmakologickych zplisobech eliminace nevolnosti a zvraceni vyskytujici se pti 1écbé
metotrexatem. V dne$ni dobé je jiz mnoho nefarmakologickych zptlisobli, jako jsou
psychologické intervence. I ptes velkou popularitu jsou méné vyuzivané alternativni zptsoby,
kam patii aromaterapie, hypnoterapie a/nebo akupresura. Aktudlni dohledané poznatky
uvedené v této praci, by mohly byt ptinosem pro studenty nelékaiskych zdravotnickych obort,

kteti mohou informace vyuzit v bézné klinické praxi.

22



REFERENCNI SEZNAM

BALOUN, Ingrid a Milo§ VELEMINSKY, 2018. Validizované dotazniky PedsQLTM pro
hodnoceni kvality zivota u déti a jejich rodin. Kontakt [online]. 20(2), 160-165 [cit.
2023-03-03]. ISSN 1804-7122. Dostupné z: https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2018/02/08.pdf
BARUT, Kenan et al., 2017. Juvenile Idiopathic Arthritis. Balkan Medical Journal [online].
34(2), 90-101 [cit. 2023-03-03]. Dostupné z: doi:10.4274/balkanmed;j.2017.0111

BOUAYED, Kenza et al., 2022. Biotherapy in juvenile idiopathic arthritis Moroccan

patients: a single center experience. Pan African Medical Journal [online].

41 [cit. 2023-04-08]. ISSN 1937-8688. Dostupné z: doi:10.11604/pamj.2022.41.135.27377
BOVIS, Francesca et al., 2018. Cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of
the Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR) in 54 languages
across 52  countries: review of the general methodology. Rheumatology
International [online]. 38(S1), 5-17 [cit. 2023-04-08]. ISSN 0172-8172. Dostupné
z: d0i:10.1007/s00296-018-3944-1

BROWNE, Pamela D. et al.,, 2020. Skills or Pills: Randomized Trial Comparing
Hypnotherapy to Medical Treatment in Children With Functional Nausea. Clinical
Gastroenterology and Hepatology [online]. 20(8), 1847-1856 [cit. 2023-04-27].
ISSN 15423565. Dostupné z: doi:10.1016/j.cgh.2021.10.029

CAKAN, Mustafa, 2019. The necessity, efficacy and safety of biologics in juvenile
idiopathic arthritis. Northern Clinics of Istanbul[online]. 7(2), 118-123 [cit. 2023-04-09].
ISSN 21484902. Dostupné z: doi:10.14744/nci.2019.57873

CIMAZ, Rolando, Gabriella MAIOLI a Giulia CALABRESE, 2020. Current and emerging
biologics for the treatment of juvenile idiopathic arthritis. Expert Opinion on Biological
Therapy [online]. 20(7), 725-740 [cit. 2023-04-08]. ISSN 1471-2598. Dostupné
z: d0i:10.1080/14712598.2020.1733524

CONSOLARO, Alessandro et al., 2016. Clinical outcome measures in juvenile idiopathic
arthritis. Pediatric Rheumatology [online]. 14(1), 1-8 [cit. 2023-03-27]. ISSN 1546-0096.
Dostupné z: doi:10.1186/s12969-016-0085-5

CRAMM, Jane M., Mathilde M. H. STRATING a Anna P. NIEBOER, 2013.
The Importance of General Self-Efficacy for the Quality of Life of Adolescents with
Diabetes or Juvenile Rheumatoid Arthritis Over Time: A Longitudinal Study among
Adolescents and Parents. Frontiers in Pediatrics [online]. 1 (40), 1-8 [cit. 2023-04-22].
ISSN 2296-2360. Dostupné z: doi:10.3389/fped.2013.00040

23



DOELEMAN, Martijn J. H. et al., 2021. Monitoring patients with juvenile idiopathic
arthritis using health-related quality of life. Pediatric Rheumatology [online]. 19(1), 1-7
[cit. 2023-04-06]. ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/s12969-021-00527-z
DOLEZALOVA, Pavla a Toma$ DALLOS, 2019.Détskd revmatologie v praxi.
Praha: Mlada fronta. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-5540-6.
DOLEZALOVA, Pavla et al., 2018. The Czech version of the Juvenile Arthritis
Multidimensional ~ Assessment Report (JAMAR). Rheumatology International
[online]. 38(S1), 123-130  [cit. 2023-04-08]. ISSN  0172-8172. Dostupné
z: d0i:10.1007/500296-018-3969-5

ESKANDER, WafaaNaser, 2019. Assessment of the quality of life of Iraqi children with
juvenile  idiopathic  arthritis: A single-center  study. Medical ~ Journal
of Babylon [online]. 16(1), 65-69 [cit. 2023-03-18]. ISSN 1812-156X. Dostupné
z: d0i:10.4103/MJBL.MJBL 115 18

EVANS, Anna et al., 2018. The Use of Aromatherapy to Reduce Chemotherapy-Induced
Nausea in Children With Cancer: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled
Trial. Journal of Pediatric Oncology Nursing [online]. 35(6), 392-398 [cit. 2023-04-27].
ISSN 10434542. Dostupné z: doi:10.1177/1043454218782133

FALVEY, Sonja et al., 2017. Methotrexate-induced nausea in the treatment of juvenile
idiopathic arthritis. Pediatric Rheumatology [online]. 15(1), 1-6 [cit. 2023-04-01].
ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/s12969-017-0180-2

FRANOVA, J. et al., 2016. Methotrexate efficacy, but not its intolerance, is associated with
the dose and route of administration. Pediatric Rheumatology [online]. 14(1), 1-11
[cit. 2023-04-02]. ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/5s12969-016-0099-z
HARALDSTAD, K. etal., 2019. A systematic review of quality of life research in medicine
and health sciences. Quality of Life Research [online].28(10), 2641-2650 [cit.
2023-05-02]. ISSN 0962-9343. Dostupné z: doi:10.1007/s11136-019-02214-9
HAVERMAN, L. et al., 2012. Predictors of health-related quality of life in children and
adolescents with juvenile idiopathic arthritis: Results from a web-based survey. Arthritis
Care & Research [online]. 64(5), 694-703 [cit. 2023-05-02]. ISSN 2151464X. Dostupné
z: d0i:10.1002/acr.21609

HOFEL, Lea et al., 2018. Successful treatment of methotrexate intolerance in juvenile
idiopathic arthritis using eye movement desensitization and reprocessing — treatment
protocol and preliminary results. Pediatric =~ Rheumatology [online]. 16(1), 1-6
[cit. 2023-05-02]. ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/s12969-018-0228-y

24



HUGLE, Boris a E H Pieter VAN DIJKHUIZEN, 2020. MTX intolerance in children and
adolescents with juvenile idiopathic arthritis. Rheumatology [online]. 59(7), 1482—-1488
[cit. 2023-04-26]. ISSN 1462-0324. Dostupné z: doi:10.1093/rheumatology/keaal39
KAMEN, Charles et al., 2014. Anticipatory nausea and vomiting due to
chemotherapy. European  Journal ~ of  Pharmacology [online]. 722, 172-179
[cit. 2023-04-26]. ISSN 00142999. Dostupné z: doi:10.1016/j.ejphar.2013.09.071
KREIMEIER, Simone a Wolfgang GREINER, 2019. EQ-5D-Y as a Health-Related Quality
of Life Instrument for Children and Adolescents: The Instrument’s Characteristics,
Development, Current Use, and Challenges of Developing Its Value Set. Value
in Health [online]. 22(1), 31-37 [cit. 2023-04-06]. ISSN 10983015. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.jval.2018.11.001

LOURENCO, Elora Sampaio et al., 2021. Quality of life in children and adults with
Idiopathic juvenile arthritis: cross-sectional study in Brazilian patients. Brazilian Journal
Of Pain [online]. 4(1), 58-62 [cit. 2023-04-06]. ISSN 2595-0118. Dostupné
z: d01:10.5935/2595-0118.20210017

LUNDBERG, Veronica a Catharina ERIKSSON, 2017. Health-related quality of life
among Swedish children with Juvenile Idiopathic Arthritis: parent—child discrepancies,
gender  differences and comparison with a  European  cohort. Pediatric
Rheumatology[online]. 15(1), 1-10 [cit. 2023-03-26]. ISSN 1546-0096. Dostupné
z: d0i:10.1186/512969-017-0153-5

MALCOVA, Hana, Rudolf HORVATH a Pavla DOLEZALOVA, 2020. Soucasné
moznosti biologické 1é¢by v détské revmatologii: Current possibilities of biologic therapy
in paediatric rheumatology. Pediatria pre prax. Bratislava: SOLEN. 21(6), 248-252 a 254.
ISSN 1336-8168.

MCERLANE, Flora et al., 2013. Validity of a three-variable Juvenile Arthritis Disease
Activity Score in children with new-onset juvenile idiopathic arthritis. Annals
of the Rheumatic Diseases [online]. 72(12), 1983—-1988 [cit. 2023-03-19]. ISSN 0003-4967.
Dostupné z: doi:10.1136/annrheumdis-2012-202031

MLYNCZYK, Justyna, et al., 2022. Non-disease specific patient-reported outcome
measures of health-related quality of life in juvenile idiopathic arthritis: a systematic review
of current research and practice. Rheumatology International [online]. 42(2), 191-203
[cit. 2023-04-22]. ISSN 0172-8172. Dostupné z: doi:10.1007/s00296-021-05077-x
NDAO, Deborah H. et al., 2012. Inhalation aromatherapy in children and adolescents

undergoing stem cell infusion: results of a placebo-controlled double-blind trial.

25



Psycho-Oncology [online]. 21(3), 247-254 [cit. 2023-04-27]. ISSN 10579249. Dostupné
z: doi:10.1002/pon.1898

PAVELKA, Karel, 2014. Biologicka lécba zaneétlivych autoimunitnich onemocneéni
v revmatologii, gastroenterologii a dermatologii. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5048-4.
RUSSELL, Alexandra, Amanda STONE a Lynn WALKER, 2016. Functional Nausea
in  Children: A Review of the Literature and Need for Diagnostic
Criteria. Children [online]. 3(1), 1-8 [cit. 2023-04-27]. ISSN 2227-9067. Dostupné
z: d0i:10.3390/children3010005

SCOTT, Desiree et al., 2019. Validity and feasibility of the self-report EQ-5D-Y
as a generic Health-Related Quality of Life outcome measure in children and adolescents
with Juvenile Idiopathic Arthritis in Western Cape, South Africa. South African Journal
of Physiotherapy [online]. 75(1), 1-9 [cit. 2023-04-02]. ISSN 2410-8219. Dostupné
z: doi:10.4102/sajp.v7511.1335

SEID, Michael et al., 2014. Determinants of Health-Related Quality of Life in Children
Newly  Diagnosed  With  Juvenile  Idiopathic  Arthritis. Arthritis  Care
& Research [online]. 66(2), 263-269 [cit. 2023-05-02]. ISSN 2151464X. Dostupné
z: d0i:10.1002/acr.22117

SHAYAN, Nasar Ahmad et al., 2020. The Short Form Health Survey (SF-36): translation
and  validation  study in  Afghanistan. Eastern =~ Mediterranean  Health
Journal [online]. 26(8), 899-908 [cit. 2023-03-22]. ISSN 10203397. Dostupné
z: d0i:10.26719/emh;.20.064

SILVA, Neuza et al, 2018. Establishing priorities for psychological interventions
in pediatric settings: A decision-tree approach using the DISABKIDS-10 Index
as a screening instrument. PLOS ONE [online]. 13(5), 1-15 [cit. 2023-03-19].
ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0198402

SMITS, Rosanne M. et al., 2020. Pharmacological conditioning for juvenile idiopathic
arthritis: a potential solution to reduce methotrexate intolerance. Pediatric
Rheumatology [online]. 18(1), 1-7 [cit. 2023-03-31]. ISSN 1546-0096. Dostupné
z: d0i:10.1186/512969-020-0407-5

STOLL, Matthew L a Randy Q CRON, 2014. Treatment of juvenile idiopathic arthritis:
a revolution in care. Pediatric Rheumatology[online]. 12(1), 1-10 [cit. 2023-04-09].
ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/1546-0096-12-13

26



TAHA, Rezhna et al., 2019. Visual Function And Quality Of Life In A Cohort Of Swedish
Children With Juvenile Idiopathic Arthritis/p. Clinical Ophthalmology [online]. 13,
2081-2091 [cit. 2023-03-26]. ISSN 1177-5483. Dostupné z: doi:10.2147/OPTH.S202486
TARAKCIL E. et al., 2013. Cross-cultural adaptation, reliability, and validity of the Turkish
version of PedsQL 3.0 Arthritis Module: a quality-of-life measure for patients with juvenile
idiopathic arthritis in Turkey. Quality of Life Research [online]. 22(3), 531-536
[cit. 2023-04-22]. ISSN 0962-9343. Dostupné z: doi:10.1007/s11136-012-0180-0

TEKIN, Merve Nur et al., 2022. Assessment of Factor Affecting the Quality of Life
in  Children with Juvenile Idiopathic Arthritis. The Journal of Pediatric
Academy [online]. 3(3), 125-131 [cit. 2023-03-18]. ISSN 2718-0875. Dostupné
z: doi:10.51271/jpea-2022-163

TONG, Allison et al., 2012. Children’s experiences of living with juvenile idiopathic
arthritis;: A thematic  synthesis of  qualitative  studies. Arthritis  Care
& Research [online]. 64(9), 1392-1404 [cit. 2023-03-31]. ISSN 2151464X. Dostupné
z: d0i:10.1002/acr.21695

TRINCIANTI, Chiara et al., 2021. Definition and Validation of the American College
of Rheumatology 2021 Juvenile Arthritis Disease Activity Score Cutoffs for Disease
Activity States in Juvenile Idiopathic Arthritis. Arthritis & Rheumatology [online]. 73(11),
1966—1975 [cit. 2023-03-19]. ISSN 2326-5191. Dostupné z: doi:10.1002/art.41879

VAN DIJKHUIZEN, EH Pieter a Nico M WULFFRAAT, 2014. Prediction of methotrexate
efficacy and adverse events in patients with juvenile idiopathic arthritis: a systematic
literature review. Pediatric ~ Rheumatology [online]. 12(1), 1-8 [cit. 2023-04-09].
ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/1546-0096-12-51

VAN DIJKHUIZEN, Evert Hendrik Pieter et al., 2015. Prediction of Methotrexate
Intolerance in Juvenile Idiopathic Arthritis: a prospective, observational cohort
study. Pediatric Rheumatology [online]. 13(1), 1-10 [cit. 2023-04-09]. ISSN 1546-0096.
Dostupné z: doi:10.1186/s12969-015-0002-3

VAN DIJKHUIZEN, Evert Hendrik Pieter et al., 2016. Methotrexate intolerance in oral and
subcutaneous administration in patients with juvenile idiopathic arthritis: a cross-sectional,
observational study. Clinical and experimental rheumatology [online]. 34(1), 148-154
[cit. 2023-05-03]. Dostupné z: https://www.clinexprheumatol.org/abstract.asp?a=9405
WEISS, Pamela F et al., 2013. The pediatric rheumatology quality of life scale: validation

of the English version in a US cohort of juvenile idiopathic arthritis. Pediatric

27



Rheumatology [online]. 11(1), 1-8 [cit. 2023-04-06]. ISSN 1546-0096. Dostupné
z: d0i:10.1186/1546-0096-11-43

WESSELMANN, D. et al., 2012. EMDR as a treatment for improving attachment status
in adults and children. European Review of Applied Psychology [online]. 62(4), 223-230
[cit. 2023-05-02]. ISSN 11629088. Dostupné z: doi:10.1016/j.erap.2012.08.008

WIPFF, Julien et al., 2016. Impact of juvenile idiopathic arthritis on quality of life during
transition period at the era of biotherapies. Joint Bone Spine [online]. 83(1), 69-74
[cit. 2023-04-11]. ISSN 1297319X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jbspin.2015.03.005

WU, Hua-hong et al., 2021. The quality of life in Chinese juvenile idiopathic arthritis
patients: psychometric properties of the pediatric quality of life inventor generic core scales
and rheumatology module. Health and Quality of Life Outcomes [online]. 19(1), 1-7
[cit. 2023-04-02]. ISSN 1477-7525. Dostupné z: doi:10.1186/s12955-021-01683-2
YULIAR, Triliana Purwadesi, Susi SUSANAH a Ikeu NURHIDAYAH, 2019. Effect
of Nei Guan Acupressure Point as Adjuvant Therapy on Highly Emetogenic
Chemotherapy-Induced Nausea-Vomiting in School-Age Children with Cancer.
Keperawatan Padjajaran [online]. 7(1), 67-74 [cit. 2023-04-27]. ISSN 2442-7276.
Dostupné z: doi:10.24198/jkp

ZARIPOVA, Lina N. et al., 2021. Juvenile idiopathic arthritis: from aetiopathogenesis
to therapeutic approaches. Pediatric Rheumatology[online]. 19(1), 1-14 [cit. 2023-03-31].
ISSN 1546-0096. Dostupné z: doi:10.1186/s12969-021-00629-8

28



SEZNAM ZKRATEK

DCGM-37
EMDR
EQ-5D
ETN
GISSK
HRQoL
CHAQ
ILAR
JADAS
JAMAR
JIA

MTX
PedsQl — MFS
PedsQL
PRQL
QoL

VAS

DISABKIDS Chronic Generic Module-37

Eye Movement Dessensitization and Reprocessing

EuroQol

Etanercept

Gastrointestinal Symptom Scale for Kids

Health — Related Quality of Life (Kvalita zivota souvisejici se zdravim)
Chilhood Health Assessment Questionnaire

International League of Associations for Rheumatology

Juvenile Arthritis Disease Activity Score

Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report

Juvenilni idiopatickd artritida

Metotrexat

Pediatric-Quality-of Life-Inventory Multidimensional Fatigue Scale
Pediatric Quality of Life Inventory

Pediatric Rheumatology Quality of Life Scale

Quality of Life

Vizuélni analogova skala
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