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Abstrakt
Pocet pacientov S chorobami pohybového ustrojenstva vo vy$Som veku sa postupne

dramaticky zvysuje. Typické ochorenia pre vyssi vek, ako napr. osteoartr6za a osteoporoza,
budu predstavovat’ doslova epidémiu v nasledujucich rokoch tohto storocia. Diagnostika
reumatického ochorenia je preto ¢asto komplikovana a treba brat’ do uvahy vyskyt
paraneoplastickych syndromov, ktoré mozu napodobovat’ reumatické choroby a st’azit’ tak
nozografické ohrani¢enie reumatického ochorenia. Dolezitym problémom je aj komplexna
terapia u star$ich l'udi, ktori trpia na niektoré zapalové reumatické choroby a su dlhodobo
lieceni glukokortikoidmi.

Ciel prace: cielom prace bolo vzdjomné porovnavanie klinickych a laboratérnych
parametrov u pacientov nad 50 rokov, pod 50 rokov a u pacientov s juvenilnou idiopatickou

artritidou. Na hodnotenie sme pouzili ANOVA test, bodové a stipcové grafy.

Abstract
Number of patients suffering from disease of the joints increase dramatically in pensionable
age. Typical illnesses in pensionable age are for instance: osteoarthrosis and osteoporosis, the

high incidence of these illnesses will spread probably rapidly in the future. Diagnosing of



rheumatic diseases is often difficult and it is necessary to take into consideration incidence of
paraneoplastic syndromes which can imitate rheumatic diseases and complicate the
diagnosing of rheumatic diseases. The complete treatment of older patients, who suffer from
inflammatory rheumatic diseases and undergo medical treatment with glucocorticoids, can
sometimes be problematic.

The aim of our paper was to compare clinical and laboratory parameters in patients
less in age
than 50 years and in patiens over 50 years suffering of juvenile idiopatic arthritis. We

evaluated the parameters by means of ANOVA test and by dotted and column graphs.

UvoD

Reumatoidna artritida je &asté zapalové ochorenie kibov, ktoré postihuje vietky
vekové skupiny s maximéalnym vyskytom u mladych l'udi a premenopauzalnych Zien.
Patogenéza RA predstavuje komplexnu interakciu medzi endotelom, vystielajicou synoviou
a poCetnymi roznymi bunkami imunitného systému. Zaciatok choroby je najCastejSie
chronicky — artritida sa vyvija pomaly pocas tyzdia az mesiacov, niekedy s prodromalnymi

priznakmi — zvySena teplota, inava, ibytok hmotnosti.

PRICINA
Pravu pri¢inu RA nepozname a preto nie je k dispozicii ani liek, ktorym by sa dala
uplne wvyliecit. Pomocou liekov utiSujicich bolest’ a zmierfiujicich zapalovy proces

(antireumatikd) moZno zabezpecit’ miernejsi priebeh choroby.

KLINICKA PREJAVY

Spektrum klinickych prejavov RA zahffia mierne pripady s l'ahkou synovitidou
a kratkodobou rannou stuhnutostou, ako aj tazké a imobilizujuce artritidy s rychlou
destrukciou kibového tkaniva a zavaznymi mimokibovymi priznakmi.

RA mbze zasiahnut' takmer vietky synovialne kiby, vynimkou vi&sinou byvaji DIP
(distalne interfalangealne) kiby ruk anoh. Postupna progresia ochorenia postupne vedie
k ulnarnej deviacii prstov na rukach, predovsetkym MCP (metakarpofalangealnych) kibov.
Ramenné kiby st postihnuté v glenohumeralnom a akromioklavikularnom kibe. Zavazné

moze byt postihnutie krénej chrbtice, predovietkym v atlantoaxialnom kibe.



LIECBA REUMATOIDNEJ ARTRITIDY

Pri medikamentoznej lieCbe sa podavaju nesteroidové antireumatikd (NSA), ktoré sa
podavaju v kombinacii s inymi liekmi, v celom priebehu aktivnej fazy RA. Su indikované
predovsetkym pri nociceptivnej bolesti. Pri ich aplikacii si treba uvedomit, Ze neovplyviiuje
zakladné ochorenie, t.j. nepotlaci reaktanty akutnej fazy

DMARDs (disease modifying antirheumatic drugs) potlacaju zapalovu aktivitu a mézu
viest’ k remisii. Zastavuji progresiu choroby a vedu k stabilizacii stavu. Predchaddzaji vzniku
destruktivnych zmien kibov, vyvoju deformit a disabilite. Ich u¢inok nastupuje po 2 az 4
mesiacoch podavania. Dolezité je, Ze niektoré lieky (metotrexat, leflunomid) maju pomerne
rychly nastup Gc¢inku (vacsinou 3 — 6 tyzdiov).

Glukokortikoidy s velI'mi rychle a intenzivne protizdpalovo posobiace lieky — zniZujl
zvySené prekrvenie tkaniva, znizuji presun zapalovych medidtorov (interleukin, TNF). Pri ich
podavani rychlo ustupuje synovitida, zmieriiuje sa bolest, rannd stuhnutost’ a niekedy
I systémové prejavy, ako s inava a malatnost’.

Vyznamnym pokrokom pri liecbe RA je biologicka liecba. Vyznamne zlepSuje prognozu
pacientov s tazkymi formami RA a aj tych, pri ktorych nebola u¢inna klasicka bazalna liecba
DMARD:s. Biologické lieky su lieky, ktoré sa viazu na prozapalové cytokiny a inhibuju ich
prozapalovy uc¢inok. U viaéSiny pacientov vedie kremisii RA, t.z. vedie kvymiznutiu

zapalovych priznakov choroby a zastavuje progresiu ochorenia, zlepSuje kvalitu Zivota.

METODY A VYSLEDKY VYSKUMU

Vz4jomné porovnanie klinickych a laboratérnych vysledkov na vzorke 124
pacientov, ktori boli lie€eni na reumatoidnt artritidu v Narodnom ustave reumatickych chordb
Vv Piestanoch. Pacientov sme si rozdelili do troch skupin: 1. skupina su pacienti nad 50 rokov
(spolu 48 pacientov); 2. skupina st pacienti pod 50 rokov (spolu 37 pacientov); 3. skupina su
pacienti s JIA (juvenilnou idiopatickou artritidou — spolu 39 pacientov). U vsetkych skupin
sme vzajomne porovnavali hodnoty zapalovych parametrov: FW (sedimentacia erytrocytov),
PLT (trombocyty), HBG (hemoglobin), CRP (C-reaktivny protein), ANA (antinuklearne
protilatky).



Pri vSetkych troch skupinach pacientov sa urobila zdkladnd deskriptivna Statistika

Tabulka 1
95% - ny interval
Pogetv ) Smerodajna | Standardna | spolahlivosti pre priemer . )
skupine Priemer odchyika chyba Minimum | Maximum
Dolny pas Horny pas
1,0 48 0,83 0,38 0,05 0,72 0,94 0,00 1,00
Séropozit./' 2,0 37 0,70 0,46 0,08 0,55 0,86 0,00 1,00
negat. i 3,0 39 0,03 0,16 0,03 -0,03 0,08 0,00 1,00
Spolu 124 0,54 0,50 0,04 0,45 0,63 0,00 1,00
i 1,0 48 41,81 30,04 4,34 33,09 50,54 6,00 112,00
W : 2,0 37 22,65 17,10 2,81 16,95 28,35 2,00 64,00
3,0 39 10,82 9,53 1,53 7,73 13,91 2,00 38,00
Spolu 124 26,35 25,15 2,26 21,88 30,82 2,00 112,00
il 1,0 48 326,15 126,65 18,28 289,37 362,92 119,00 707,00
PLT : 2,0 37 332,62 90,13 14,82 302,57 362,67 188,00 690,00
3,0 39 270,82 77,08 12,34 245,83 295,81 151,00 497,00
Spolu 124 310,68 105,28 9,45 291,96 329,39 119,00 707,00
i 1,0 48 22,67 23,55 3,40 15,83 29,51 0,00 95,40
CRP : 2,0 37 11,43 14,14 2,32 6,71 16,15 0,00 60,90
3,0 39 6,67 4,22 0,68 531 8,04 5,00 22,50
Spolu 124 14,28 18,00 1,62 11,08 17,48 0,00 95,40
M 1,0 48 0,38 0,49 0,07 0,23 0,52 0,00 1,00
ANA IF : 2,0 37 0,46 0,51 0,08 0,29 0,63 0,00 1,00
3,0 39 0,15 0,37 0,06 0,04 0,27 0,00 1,00
Spolu 124 0,33 0,47 0,04 0,25 0,41 0,00 1,00
1,0 48 20,50 29,97 4,33 11,80 29,20 9,50 144,00
HBG i 2,0 37 12,86 1,54 0,25 12,35 13,37 9,00 17,20
3,0 39 13,49 1,49 0,24 13,01 13,98 10,70 17,20
Spolu 124 16,02 18,91 1,70 12,66 19,38 9,00 144,00

(Tabulka 1), v ktorej sa Statisticky vyhodnotili parametre: FW, PLT, CRP ANA, HBG a ¢i ide

0 séronegativnych alebo séropozitivnych pacientov.

Datova tabulka (Tabulka 2) obsahuje ako kategorické, tak aj kontinudlne vstupy —

Séropozit/negat. FW PLT CRP ANAIF HBG Vek
Korelacny koeficient 1,000 397" 198" 150 098 140l -p17
Séropozit/negat. \Vijznamnost ,000 007 051 217 ,060 ,000
Poet vskupine 124 124 124 124 124 124 124
Korelagny koeficient 397 1000 2867 297" 020 248" 453"
Fw Vymamnost 000 000 000 786 000 000
Poget vskupine 124 124 124 124 124 124 124
Korelany koeficient 198" 2867 1,000 7l 080 1521 -167]
PLT Vymamnost 007 000 020 500 013 021
Poet vskupine 124 124 124 124 124 124 124
Korelacny koeficient 150 297" 24771 1,000 -008 -071f - 255"
CRP Vymamnost 051 000 020 921 265 000
Poget vskupine 124 124 124 124 124 124 124
Korelaény koeficient 098 020 -050 -008 1,000 077 169
ANAIF Vymamnost 277 786 500 921 299 046
Poetvskupine 124 124 124 124 124 124 124
Korelacny koeficient - 140 2487 2152 -071 -077| 1,000 067
HBG Vymamnost 060 000 013 265 299 340
Tabulka 2
Koreiacny Koemncient oL/ - 453 - 162 274583 -16Y b/ 1,uuu
Vek Vymamnost 000 000 021 000 046 340
Pocetvskupine 124 124 124 124 124 124 124




premenne. Pri korelaciach podl'a Kendalla sme hodnotili pacientov vSetkych vekovych skupin
na 2 roznych hladindch vyznamnosti: alfa 0,05 a alfa 0,01. Vysledky poukazujii na urcity
vztah kveku pacientov a mozno teda usudit, ze vyznacené premenné sa podielaju na
rozdeleni pacientov podl'a veku. Na korelacie sme pouzili Kendallov koeficient, pretoze
umoziuje kategorické premenné. VSetky skupiny pacientov sme si oznacili kategoriou
a ziskané data boli rozneho charakteru. Ciel'om tejto metddy bolo zistit, ¢i existuju korelacie
medzi pacientami a jednotlivymi parametrami. Vysledky poukazuju na kategériu vek vo
vztahu k séropozitivnym a séronegativnym pacientom na hladine vyznamnosti alfa ako vel'mi
vyznamné (o = 0,01). U kategorie vek vo vztahu k FW sa na hladine vyznamnosti alfa
ukazalo ako vel'mi vyznamné (a = 0,01). Taky isty vysledok poskytol u kategorie vek vo
vzt'ahu k CRP, a to na hladine vyznamnosti alfa ako vel'mi vyznamné (a = 0,01). Kategoria
vek vo vztahu k PLT na hladine alfa je vyznamny (o = 0,05). U kategorie vek vo vztahu
k ANA IF sa ukazal ako vyznamny (a = 0,05). Na hladine vyznamnosti alfa sa parameter

HBG preukazal ako nevyznamny k vztahu k veku pacienta.

Kategoria Vek vo vztahu Kk séropozitivny/séronegativny.: vel'mi vyznamné (a=0,01)
Kategoria Vek vo vztahu k FW: vel'mi vyznamné (a=0,01)

Kategoria Vek vo vztahu k CRP: vel'mi vyznamné (0=0,01)

Kategria Vek vo vztahu k PLT: vyznamné (0=0,05)

Kategoria Vek vo vztahu k ANA IF: vyznamné (a=0,05)

Parameter HBG sa preukazal ako nevyznamny vo vzt'ahu k veku pacienta.

Na potvrdenie korelacie sa urobila ANOVA test, ktord poskytla podobne vysledky.
Ciel'om analyzy rozptylu je odhalit, ¢i zistené rozdiely priemerov jednotlivych skupin (podl'a
urovne faktora) su Statisticky vyznamné, a teda ¢i medzi premennymi existuje vztah, alebo
mozu byt tieto rozdiely iba nahodné, tzn. medzi premennymi nie je vztah. Pomocou ANOVA
testu je mozné zistit', ktoré premenné st vyznamné, ¢iZe sa preukazuje Statisticky vyznamny

rozdiel medzi vsetkymi skupinami pacientov. (Tabul'ka 3, Tabulka 4)



Tabul’ka 3

Medzi skupinami 342,068 1 342,068 4,014 ,048
Trvanie choroby . N i
(rok) Vramci skupiny 7072,944 83 85,216

Spolu 7415,012 84

Medzi skupinami 357 1 357 2,056 ,155
Séropozt./negat. Vramci skupiny 14,396 83 ,173

Spolu 14,753 84

Medzi skupinami 9,515 1 9,515 9,740 ,002
Stadium Vramci skupiny 81,085 83 977

Spolu 90,600 84

Medzi skupinami 6,029 1 6,029 11,431 ,001
Klasifikacia Vramci skupiny 43,777 83 527

Spolu 49,806 84

Medzi skupinami 959,468 1 959,468 ,349 ,5656
Trvanie RS (v ) . .
min.) Vramci skupiny 228391,709 83 2751,707

Spolu 229351,176 84

Medzi skupinami 7673,432 1 7673,432 12,030 ,001
FwW Vramci skupiny 52943,745 83 637,876

Spolu 60617,176 84

Medzi skupinami 876,212 1 876,212 ,070 , 793
PLT Vramci skupiny 1046346,682 83 12606,587

Spolu 1047222,894 84

Medzi skupinami ,006 1 ,006 ,026 ,872
CCP Vramci skupiny 20,182 83 ,243

Spolu 20,188 84

Medzi skupinami 2639,253 1 2639,253 6,587 ,012
CRP Vramci skupiny 33257,080 83 400,688

Spolu 35896,333 84

Medzi skupinami ,149 1 ,149 ,605 439
ANAIF Vramci skupiny 20,439 83 ,246

Spolu 20,588 84

Medzi skupinami 1219,754 1 1219,754 2,393 ,126
HBG Vramci skupiny 42303,409 83 509,680

Spolu 43523,163 84

Vysledky poukazuji na vyznamnost’ jednotlivych premennych ku veku pacientov. Je mozné
vidiet' vyznamny rozdiel medzi pacientami nad 50 apod 50 rokov pre urciti premennu
(Tabulka 3).

Preukazny rozdiel v porovnani na hladine vyznamnosti p mensie 0,01

Preukazny rozdiel v porovnani na hladine vyznamnosti 0,05

Velmi vyznamné premenné vo vztahu k veku pacienta podla ANOVY: §tadium ochorenia,
klasifikacia, FW.

Vyznamné premenné vo vzt'ahu K veku pacienta podla ANOVY: trvanie choroby, CRP.

V druhom pripade (Tabul'ka 4) sme zist'ovali na hladine vyznamnosti alfa vo vzt'ahu
k veku u tretej skupiny pacientov, t.j. pacienti s juvenilnou idiopatickou artritidou.
U kategorie vek vo vzt'ahu k séropozitivnym, séronegativnym pacientom sa na hladine

vyznamnosti alfa ukdzalo ako vel'mi vyznamné (o = 0,01). Ako vel'mi vyznamné (o = 0,01) sa



preukdzali parametre: FW a CRP. Na hladine vyznamnosti (o = 0,05) sa preukézali parametre:

PLT a ANA IF. Parameter HBG vo vzt'ahu k veku pacienta sa preukdzal ako nevyznamny.

Tabul’ka 4
n Priemer
Suma Stvrocov \Ztlfjn%sii ét\z rcea F Vyznamnost’
Medz skupinami 15,428 2 7,714 60,724 ,000
Séropozt./ .. :
negat. Vramci skupiny 15,371 121 127
Spolu 30,798 123
Medz skupinami 21388,600 2(10694,300 22,947 ,000
FW Vramci skupiny 56391,489 121 466,045
Spolu 77780,089 123
Medz skupinami 91256,671 2(45628,336 4,340 ,015
PLT Vramci skupiny 1272102,425 121(10513,243
Spolu 1363359,097 123
Medz skupinami 5935,908 2| 2967,954 10,583 ,000
CRP Vramci skupiny 33932,479 121] 280,434
Spolu 39868,388 123
Medz skupinami 1,927 2 ,964 4570 ,012
ANAIF Vramci skupiny 25,516 121 211
Spolu 27,444 123
Medz skupinami 1582,151 2 791,075 2,258 ,109
HBG Vramci skupiny 42388,017 121| 350,314
Spolu 43970,168 123

Kategoria Vek vo vzt'ahu k séropozitivny/séronegativny: vel'mi vyznamné (0=0,01)

- Kategoria Vek vo vzt'ahu k FW: vel'mi vyznamné (a=0,01)

- Kategoéria Vek vo vztahu k CRP: vel'mi vyznamné (0=0,01)

- Kategoéria Vek vo vztahu k PLT: vyznamné (a=0,05)

- Kategoria Vek vo vzt'ahu k ANA IF: vyznamné (a=0,05)

Parameter HBG sa preukazal ako nevyznamny vo vzt'ahu k veku pacienta. (Tabul’ka 4)




KLINICKE PARAMETRE:
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Nézornost hodnot parametra FW bol robeny na vzorke 124 pacientov (graf 1). Subor
pacientov sa rozdelil do troch skupin: 1. skupina pacientov nad 50 rokov, 2. skupina pacientov
pod 50 rokov a3. skupina pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou. Vzajomne sa
porovnala hodnota FW u vsetkych troch vekovych skupin. V grafe ¢.1 sa spozorovalo, ze

priemernd hodnota parametra FW je u pacientov nad 50 rokov mierne zvySena
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Nazornost” hodnot parametra CRP bol robeny na vzorke 124 pacientov (graf 2). Subor
pacientov sa rozdelil do troch skupin: 1. skupina pacientov nad 50 rokov, 2. skupina pacientov
pod 50 rokov a 3. skupina pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou. Vzajomne sa
porovnala hodnota CRP u vsetkych troch vekovych skupin. V grafe 2 sa spozorovalo, ze

priemerna hodnota parametra CRP je u pacientov nad 50 rokov mierne zvySena.

50,0 Wek
[ nad 50 rokaov
= O pod B0 rokav
40,0
= ]
2
E 30,0 a
g m ] ] €0 o
< Q
p 5 m
£ 200 (] (]
g E m m
= m mE ©
(| o
| o 0.0 o
00l g s B o2 © &
O = o 1] CP o] 9
p .-n'l C o oo%
i m¥e B _ oo ©
0 ] O
I T I I 1 I
0 20 40 60 80 100
Pacient
Graf 3

Nazornost’ hodnot trvania choroby na vzorke 85 pacientov (graf 3), ktori sa rozdelili
do dvoch skupin. 1. skupina st pacienti nad 50 rokov, 2 skupina st pacienti pod 50 rokov.

V grafe &.3 sa spozorovalo, Ze diZka trvania choroby je dlhsia u skupiny pacientov nad 50
rokov.
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Nézornost” hodndt parametra PLT bol robeny na vzorke 124 pacientov (graf 4).
Stbor pacientov sa rozdelil do troch skupin: 1. skupina pacientov nad 50 rokov, 2. skupina
pacientov pod 50 rokov a 3. skupina pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou. Vzajomne
som porovnavala hodnotu PLT u vSetkych troch vekovych skupin. V grafe 4 sa spozorovalo,

Ze priemerna hodnota parametra PLT je mierne zvySena u skupiny pacientov nad 50 rokov.
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Sumarizacia hodndét sa robila na vzorke 124 pacientov (graf 5). Subor pacientov sa
rozdelil do troch skupin: 1. skupina pacientov nad 50 rokov, 2. skupina pacientov pod 50
rokov a 3. skupina pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou. Porovnanie tychto 3
parametrov (FW, CRP a trvanie choroby) pre vSetky skupiny vo forme krabicového grafu.
V krabicovom grafe mozno vidiet’ mediany pre vSetky skupiny pri 3 r6znych premennych a
rozptyl v skupine. Z grafu 5 je mozné vidiet, ze mediany pre parametre CRP, FW a trvanie
choroby st pre skupinu pacientov nad 50 rokov st vyssie ako v pripade skupiny pacientov vo

veku menej ako 50 rokov a u pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou.

V grafe 6 sme porovnavali vSetky skupiny pacientov, ktori boli lieceni
medikamentoznou lieCbou, ato: MTX aPrednizén, Aflamil, Acidum folicum, Helicid,
Equoral, Plaquenil a Caltrate. U prvej skupiny pacientov t.j. pacientov nad 50 rokov
V porovnani s ostatnymi skupinami pacientov sme zistili, ze lie¢ivdA MTX a Prednizon sa
lie¢ilo najviac pacientov (80%), pri¢om u pacientov pod 50 rokov to bolo 57,5% a u pacientov
S juvenilnou idiopatickou artritidou bolo liecenych 48,7% pacientov. Naopak u pacientov pod
50 rokov bolo najviac liecenych Aflamilom (27,5%), u druhej skupiny pacientov to bolo 24%
a u poslednej skupiny pacientov nebol nikto lieCeny tymto lieCivom. U lie¢iva Acidum
folicum bolo najviac lie¢enych pacientov pod 50 rokov (70%), u druhej skupiny pacientov to
bolo 58% a u pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou to bolo 53,8%. Helicid sa najviac
aplikoval u pacientov pod 50 rokov — 20%, u pacientov nad 50 rokov — 6% a u juvenilnych
pacientov — 15%; Equoral sa najcastejSie aplikoval u pacientov nad 50 rokov — 12%,
u pacientov pod 50 rokov — 7,5% au juvenilnych pacientov — 0%. Najviac lie¢enych
pacientov Plaquenilom bolo u skupiny pacientov pod 50 rokov (20%), av$ak u pacientov nad
50 rokov to bolo len 12% a u skupiny pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou to bolo
0%. U lie¢iva Caltrate bolo najviac lieCenych pacientov nad 50 rokov (30%), u druhej skupiny

pacientov to bolo 7,5% a u pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou — 12,8%.



Lieciva pri reumatoidnej artritide
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V grafe 7 mézeme vidiet porovnanie pomeru Zien a muzov s reumatoidnou artritidou.

Z grafu vyplyva, ze u pacientov nad 50 rokov z celkového poctu 48 pacientov, bolo 10 muzov

a 38 zien. U pacientov pod 50 rokov z celkového poctu 37 pacientov, bolo 14 muzov a 23

zien. U pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou z celkového poétu 39 pacientov, bolo

19 chlapcov a 20 dievcat.
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Reumatoidnd artritida je systémové ochorenie, ktoré je sprevadzane deformitami
a kibovymi destrukciami. Spravna terapia a véasna diagnostika tohto ochorenia st dolezité pre
prognézu reumatoidnej artritidy. Pri reumatoidnej artritide dostavaji pacienti viac liekov,
pretoze v priebehu fyziologického starnutia dochadza k vyvoju polymorbidity oproti mladsim
pacientom. U starSich pacientov sa objavovali polymorbidity ako ischemicka choroba srdca,
infekcie, osteoartroza ¢i sideropenicka anémia.

Vysledky poukazali na $tatisticky vyznamny rozdiel medzi pacientmi s reumatoidnou
artritidou nad 50 rokov, pod 50 rokov a pacientmi s juvenilnou idiopatickou artritidou pre
uréitu premennu. Ukazalo sa, Zze je preukazny vztah u pacientov s reumatoidnou artritidou
k veku pacienta, Stadiu ochorenia a FW. ZnaSich vysledkoch vyplyva, Ze reumatoidna
artritida u pacientov nad 50 rokov ma agresivnej$i obraz v porovnani s pacientmi pod 50
rokov a pacientmi s juvenilnou idiopatickou artritidou.

Vyskum vySSie uvedenej problematiky vztahu reumatoidnej artritidy v priebehu
fyziologického starnutia si vyzaduje d’alSie sledovanie podl'a pohlavia, veku, sposobu liecby

na vacsom subore.
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