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Clanek je vénovan juvenilni spondyloartritidé (JSpA) (dfive nazyvané Bechtérevova nemoc), ktera je dle soucasné klasifikace
fazena do podskupiny entezopatickych (enthesis-related, ERA) juvenilnich idiopatickych artritid (JIA). Zmiriujeme diferencidlni
diagnostiku s dlirazem na problematiku ¢asné diagnozy a lécby, véetné moznosti pfispévku praktickych lékaft pro déti a dorost
(PLDD) v tomto procesu. Pfinasime kazuistiky détskych pacientd se spondylartritidou jako hlavnim projevem ERA. Bolesti zad
jako projev spondyloartritidy nebo sakroiliitidy mohou byt prvnim a jedinym symptomem této podskupiny JIA. Nékdy byva pfi-
tomna i periferni artritida ¢i entezitida. Cast pacient trpi uveitidou. Popisovani pacienti dosahli [é¢bou adalimumabem remise,
nicméné jeden ¢asné relaboval. U této podskupiny JIA je bohuzel vyskyt relapst po ukoné&eni lé¢by vysoky. Casna diagndza je
klicem k Uspésné 1éché.

Kli¢ova slova: artritida, juvenilni spondyloartritida, entezopaticka forma, juvenilni idiopaticka artritida, diferencialni diagnostika,
metotrexat, biologicka lé¢ba, adalimumab.

An article is focused on juvenile spondyloarthritis (JSpA) (previously Bechterev's disease) in childhood. The disease is included
in enthesitis-related arthritis (ERA) subgroup of JIA based on currently used classification. Differential diagnostics with stress on
early diagnosis and therapy is described. It is also reviewed how general practitioners might contribute. Case reports of children
with spondyloarthritis as a main symptom of ERA are presented. A back pain might be the first, and only symptom of ERA. In some
patients peripheral arthritis or enthesitis are found. A proportion of patients suffers from uveitis. Here described patients reached
remission using adalimumab, however one relapsed early. Unfortunately, early relapses in ERA subgroup of JIA are frequent after
therapy termination. An early diagnosis is a clue to successful therapy.

Key words: arthritis, juvenile spondyloarthritis, enthesitis-related arthritis, disease, juvenile idiopathic arthritis, differential dia-
gnosis, methotrexate, biological therapy, adalimumab.

Juvenilni spondyloartritida (JSpA) (dfive
nazyvana Bechtérevova nemoc) u déti je vzac-
na. Dle soucasné ILAR klasifikace je fazena do
podskupiny entezopatickych (enthesis-rela-

ted, ERA) juvenilnich idiopatickych artritid
(JIA) (Tab. 1). Zakladni diferencidlni diagnosti-
ka je proveditelna v ordinaci PLDD a predsta-
vuje pfedevsim vylouceni malignity a infekci
(napt. borelie, mykoplazma, chlamydie) (1-3),

zhodnoceni rodinné anamnézy a vysetieni
zanétlivych marker(.

Spondyloartritida a sakroiliitida (axialni
SpA) se typicky projevuji bolestmi zad. U ¢asti
nemocnych je pfitomna entezitida a/nebo
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Podskupiny JIA (podle 1)

nebo vice z ndsledujicich:

prchavy erytematdzni exantém
generalizovand zvétseni lymfatickych uzlin
hepatomegalie a/nebo splenomegalie
serozitida

1. Systémova forma - artritida jednoho nebo vice kloubt doprovézena nebo predchazena kazdodenni
horeckou (=39°C 1-2x denné s poklesem na < 37°C) po dobu nejméné 14 dnf doprovadzenou jednim

II. Oligoartrikularni forma — postihujici <4 klouby v prvnich Sesti mésicich
perzistujici — pocet postizenych kloubd zUstava <4
extendovana — pocet postizenych kloubU se po Sesti mésicich zvysuje

test na RF je negativni

11l. Polyartritida RF negativni - artritida postihujici 5 a vice kloubl béhem prvnich Sesti mésicd,

IV. Polyartritida RF pozitivni — artritida postihujici 5 a vice kloubd béhem prvnich Sesti mésic(,
test na RF pozitivni 2x a vice v rozmezi minimalné tif mésicd

daktylitida

dolickovani nehtli nebo onycholyza

psoridza u pribuznych 1. stupné
vylucujicim faktorem je pozitivita RF

V. Psoriaticka artritida — artritida a psoridza nebo artritida a minimdlné 2 z nésleduijicich:

zacatek artritidy u chlapct starsich 6 let
pozitivita HLA B27

akutni predni uveitidy u pfibuznych 1. stupné
akutnf symptomatickd predni uveitida

VI. Artritida s entezitidou - artritida a entezitida nebo artritida/entezitida a minimalné 2 z nasledujicich:
pfitomnost nebo historie citlivosti SI kloubl a/nebo lumbosakraini bolesti

rodinny vyskyt ankylozujici spondylitidy, artritidy s entezitidou, sakroiliitidy s IBD, reaktivni artritidy nebo

nebo vice uvedenych kategorif

VII. Nediferencovana forma - artritida, kterd nesplriuje kritéria Zzadné kategorie nebo spliuje kritéria dvou

RF — revmatoidni faktor, SI - sakroilidIni

periferni artritida s typickymi projevy (otok,
protepleni, omezend hybnost, bolest, event.
spise vyjimecné zarudnuti nad kloubem). Jen
u ¢asti nemocnych jsou zvyseny zanétlivé mar-
kery. U axialni SpA je ptitomna bolest zad tr-
vajici déle nez 3 mésice, pro periferni artritidu
jako chronicky zénét oznacujeme proces trva-
jici 6 a vice tydn(. ERA se nejcastéji projevuje
artritidou. Druhym nejcastéjsim klinickym
projevem u déti je entezitida, zanét v mis-
tech Upon slach a vazl ke kosti, ktery byva
obvykle lokalizovén v oblasti paty, chodidla
a kolem kolenni ¢ésky. K nejbéznéjsim obtizim
patfi bolest (ev. prosaknuti) v téchto mistech.
Diagnostika entezitid mdze byt obtizna.

Diferencialni diagnostika infekci jako pfi-
¢in artritidy je prehledné zpracovana jinde
(3). Upozornujeme zde na Mycobacterium
tuberculosis, kterd mlze byt neobvyklou
pricinou septické monoartritidy, ale také
spondylodiscitidy. Zvlasté pii aktualni epi-
demiologické situaci s narlstajici migraci
obyvatelstva je na tohoto plvodce potieba
myslet, a to pfedevsim u neockované popu-
lace. Spondylodiscitidy mohou mit drama-

ticky pribéh s vyraznymi bolestmi, pacienti
jsou obvykle Ié¢eni ve spolupraci neurologl,
revmatologl a ortopedi. Lymeska artritida
zpUsobena Borrelii burgdorferi pfedstavuje
jeden z projevi Lymeské borelidzy, nazyvané
také Lymeska nemoc. Projevuje se typicky re-
kurentni oligoartritidou velkého kloubu (nej-
castéji kolene). V rdmci ¢asné formy Lymeské
borelidzy se vyskytuji artralgie. Nékolik mésict
po lécbé ¢asné formy Lymeské boreliézy (ob-
vykle kozniho postizeni ve formé erytema
migrans) se mohou rozvinout rdizné revmato-
logické muskuloskeletdlni projevy, nejcastéji
artritida perifernich kloubU, vzacnéji myoziti-
dy, entezitidy ¢i spondylartropatie. Asiu 10 %
pacientd s Lymeskou artritidou adekvatné
Ié¢enych antibiotiky se rozvine postantibio-
ticka Lymeska artritida (1-4). Rovnéz septicka
artritida kycli mGze mit jako projev bolesti
zad, zvlasté u mladsich déti, které nedokazi
presné bolest lokalizovat a popsat (1-13).

Bolesti zad mohou signalizovat maligni
onemocnéni (solidni tumor, ev. metastazu
nebo hematologické maligni onemocnéni).

Tehdy je indikovéno je kombinované zobra-
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zovaci a laboratorni vysetfeni a neodkladna
konzultace specialisty onkologa ¢i hematolo-
ga (1, 3, 13). Kvylougeni malignity je nezbytnd
dikladna anamnéza (véetné dotazu na pfi-
tomnost zvysené teploty, vahového Ubytku,
nocniho poceni, no¢nich bolesti). Ve viech
vékovych kategoriich je nutné kompletni kli-
nické vysetreni ditéte, v¢etné hybnosti pate-
fe a neurostatusu. Z laboratornich vysetreni
jsou obvykle potieba krevni obraz a manudlni
diferencialni rozpocet, CRP, FW, alkalicka fos-
fataza, laktatdehydrogenaza, kyselina mo-
¢ova, renadlni a jaterni testy, vysetieni moce
chemicky a sediment. V pfipadé nejasnosti je
vhodné konzultovat hematologa ¢i onkologa
jesté pred provedenim laboratornich vyse-
tfeni. Pfitomnost trvalé bolesti, no¢ni bolesti,
kofenové bolesti, abnormdlni neurologické
ndlezy ¢i klinickd podezieni na infekéni nebo
neoplastickou etiologii vyzaduje doplnéni
zobrazovacich vysetieni. Naopak v pfipadé
nepfitomnosti uvedenych varovnych klinic-
kych signalt (tzv. ,red flags”) zobrazovaci vy-
Setfeni nenf rutinné indikovano. Vysetfovaci
algoritmus vstupné zahrnuje pfedozadnia la-
terdIni radiogram vestoje. Pokrocilé zobrazo-
vaci metody, jako je MRI ¢i techneciovy kostni
sken, jsou urceny pro pfipady s negativnim
radiogramem a pfitomnymi vyse uvedenymi
klinickymi ,red flags” (5).

Dalsi pfi¢iny bolesti zad prfedstavu-
ji arazy, nespecifické bolesti, svalové
bolesti, spondylolyza/spondylolistéza,
Scheuermannova choroba (juvenilni kyfé-
za), hernie disku, degenerativni onemoc-
néni meziobratlovych plotének, skoliéza.
Z metabolickych kostnich onemocnéni se
jedna o osteoporézu (nejcastéji sekundarni
pfi jinych onemocnénich, déle osteoporézu
indukovanou glukokortikoidy, ev. vzadcnou
juvenilni idiopatickou osteopordzu) a osteo-
genesis imperfekta (1, 3, 6, 13). Tito pacienti
jsou léc¢eni traumatology, ortopedy, neurolo-
gy, neurochirurgy, osteology, fyzioterapeuty,
v nékterych pfipadech i vambulancich bolesti.

Mezi revmatologické pficiny bolesti zad
nalezi JIA, systémovy lupus erythematodes,
smiSena onemocnéni pojiva, juvenilni derma-
tomyozitida a vaskulitidy (1, 3, 13).

Zimunitné podminénych onemocnéni se
muze vyskytnout artritida spojena s nespe-
cifickym stfevnim zanétem (IBD - related
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arthritis), miva projevy axialni i periferni.
Axialni artritida se projevuje sakroiliitidou
s pfitomnosti nebo bez spondylitidy (7).

Z autoinflamatornich nemoci je potieba
do diferencidlni diagnostiky zahrnout chro-
nickou rekurentni multifokalni osteomye-
litidu (CRMO) (1, 3, 14).

Je zde vhodné zminit, Ze bolest lokalizova-
na do koncetin, svall a kloubt je v détském
véku pomérné casta: u 4-30% zdravych déti
(3), umnoha z nich mohou byt bolesti zad zp (-
sobeny napf. nespravnym sedavym zivotnim
stylem nebo nevhodnou zatézi (1-3).

Diivody pro ¢asné odeslani k revma-
tologovi jsou symptomatické dité s pozi-
tivni rodinnou anamnézou (RA) nemoci
asociovanych s HLA B27 (ankylozujici spon-
dylitida, ERA, sakroiliitida u nespecifické-
ho stfevniho zanétu, reaktivni artritida,
akutni pfedni uveitida), ranni ztuhlost,
zvysSené zanétlivé znaky, pozitivita HLA
B27 doprovazena klinickymi potizi. Naopak
izolovana HLA B27 pozitivita neni dlivodem
revmatologického vysetieni. Vysetfeni HLA
B27 u asymptomatickych déti s pozitivni RA
neni indikovano.

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)
predstavuje nejcastéjsi systémovou nemoc
pojiva v détském véku. Jedna se o onemoc-
néni s projevy chronické artritidy. Souc¢asna
klasifika¢ni kritéria JIA zahrnuji: 1. vék <16
let, 2. artritida jednoho nebo vice kloubu,
3. trvédni nemoci aspon 6 tydnd, 4. typ dle
pribéhu v prvnich 6 mésicich: a. polyartriti-
da: =5 postizenych kloubl, b. oligoartritida:
<5 postizenych klub, c. systémovy zacatek:
artritida s charakteristickou horeckou, 5. vy-
louceni jinych pfic¢in artritidy. Tato diagnéza
dle soucasné ILAR klasifikace zastfesuje 7
podtypu (Tab. 1). Zatimco nejc¢astéjsi (50—
80%) je oligoartikularni forma, méné casta
entezopaticka forma (ERA) ma zastoupeni
pouze 8,6-18,9 % ze viech podtypl JIA.
Cast&jsi vyskyt ERA je popisovan v jihovy-
chodni Asii. Primérny vék pfi diagnéze
ERA je 10-13 let (s rozpétim 2,8 az 17,6 let),
u tohoto podtypu je vyskyt castéjsi u muz-
ského pohlavi. Hlavni rizikovy geneticky fak-
tor je pozitivita HLA B27 (1).

www.pediatriepropraxi.cz

Zatimco diagndza ostatnich podtypu JIA
je zalozena predevsim na klinickém nélezu,
v pfipadé ERA hraji nezastupitelnou rolii zob-
razovaci vysetfeni a laboratorni nélez HLA
B27. JIA obecné muze byt charakterizovadna
postizenim kteréhokoliv kloubu, véetné nartu
atemporomandibularniho kloubu. V pfipadé
ERA mize byt postizeni axialni a periferni,
jak bylo zminéno dfive. Klinicky se artritida
projevuje ranni ztuhlosti a v pfipadé postizeni
dolnich koncetin a patefe narusenim mecha-
niky chlize (1).

U ERA mohou byt pfitomny zcela normalni
laboratorni parametry, véetné CRP a sedimen-
tace erytrocytd (FW). Po vylouceni infekci,
malignit a dalSich pficin je nutné okamzité
zahajeni terapie konven¢nimi DMARDs (sul-
fasalazinem pfi ERA s periferni artritidou, ¢i
metotrexatem), pfi jejich nedostate¢ném efek-
tu ¢asné podani biologické 1écby (1, 3, 11, 12).
Déti se vSéemi podtypy JIA patfi jednoznacné
do péce détského revmatologa.

Recentni prace popisujici Svycarskou
a francouzskou kohortu déti s JIA ukazala, ze
ERA je statisticky vyznamnym prediktorem
pozdnéjsiho vysetieni détskym revmato-
logem. Stejna préace jako dalsi prediktor poz-
dnéjsiho vysetfeni popsala navstévu orto-
peda (15). Nize referované kazuistiky 2 a 3
ilustruji, ze zminéné faktory hraly roli i u nasich

pacientd.

Pétileta divka s anamnézou padu na hyzdé
v détském bazénu v cervenci 2018 byla ode-
sldna ortopedem v listopadu 2018 k doSetfeni
za hospitalizace pro post-kontuzni zmény na
pravé kycli, zjisténé magnetickou rezonanci
(MRI). Jiz pfed hospitalizaci bylo konstatova-
no zlepseni stavu, potize/bolesti byly pouze
obcas po zatézi, za hospitalizace méla divka
lehkou rymu. Potizim s pohybovym systé-
mem predchazel na jafe 2018 lehdi respiracni
infekt. Osobni i rodinnd anamnéza byly bez
pozoruhodnosti. Pri fyzikdlnim vysetieni byly
zjistény rhinolalie, kariézni mlé¢ny chrup, na
muskuloskeletdlnim systému pouze odstavajici
lopatky. Chiize a hybnost patefe byly normalni.
Laboratorné byla lehce vy3si FW 17 mm/h, CRP
a krevni obraz byly normalni, byla zjisténa HLA
B27 pozitivita. Divku vysetfil détsky revmato-
log, a byla provedena vysetfenik vylouceniin-
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fekci a malignity. Klinické, imunologické a dalsi
laboratorni nalezy ukazuje Tab. 2. Oftalmolog
vyloucil uveitidu. Na vyse zminéném MRI z lis-
topadu 2018 byly popsany na STIR sekvenci
hypersignalni okrsky kosti kycelni a massa la-
teralis kosti kfizové, malé mnozstvi tekutiny
v sakroiliakdlni stérbiné a pfi jejim kaudalnim
okraji. Nalez byl hodnocen jako velmi prav-
dépodobny stav po nedislokované frakture
¢i fisute. Pro anamnézu traumatu byla dife-
rencidlni diagnostika smérovana k posttrau-
matickym zménam a divce byla doporucena
suplementace vitaminu D a NSAIDs dle potfeby.
Pro nové zjisténou autoimunitni thyroiditidu
se strumou byla endokrinologem indikovéna
suplementace levothyroxinem. Na kontrolnim
MRI v bfeznu 2019 trval nalez pravostranné
sakroiliitidy (Obr. 1). Stav pacientky se zhorsil,
stéZovala si na bolesti zad. Klinicky v té dobé
jiz bylo pfitomno omezeni hybnosti pateie
(patologickd Schoberova distance, oplosténi
ThS prechodu), poklepové bolestivost patere
a Setfeni obou nohou. Trvala lehka elevace FW
18 mm/h, CRP a krevni obraz byly normalni.
| pfes suplementaci byla hladina 25-hydroxy-
vitaminu D snizend (53,2 nmol/l). Vstupné byla
hrani¢ni ANA homogenni typ, pfi dal3i kontrole
jiz hodnota negativni. Byla stanovena diagné-
za JIA - spondyloartritida dle klasifika¢nich
kritérii ASAS (Assessment in SpondyloArthritis
International Society) (1). Tato onemocnénijsou
dle soucasné klasifikace ILAR fazena mezi artri-
tidy spojené s entezitidou (ERA). Bylo doporu-
¢eno pokracovat v1é¢bé NSAIDs, byla zvysena
ddavka vitaminu D a v poloviné dubna 2019
zahajena lé¢ba chorobu modifikujicim lékem -
metotrexatem. S ohledem na trvéani klinickych

MRI ndlez sakroiliitidy
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potizi byla v poloviné srpna 2019 zahajena bio-
logicka lé¢ba blokatorem tumor nekrotizujiciho
faktoru (TNF) adalimumabem. Byl zaznamenan
vyborny efekt 1écby, divka byla v inaktivnim
stavu od ledna 2020. Na kontrolnim MRI v srpnu
2020 byla zaznamenéana kompletni regrese
zénétlivych zmén. Po lehké respira¢ni infek-
ci v prosinci 2021 byl kratce navrat klinickych
potizi, avsak kontrolni MRI bylo zcela normalni.
Nejprve byl v prosinci 2022 ukoncen metotre-
xat a v bfeznu 2023 po celkovych 42 mésicich
terapie i biologicka lé¢ba. V dobé odevzdani
manuskriptu je divka bez potizi.
Spondyloartritida u této divky vznikla
netypicky jiz v predskolnim véku. Klinicky
byly pfitomny bolesti hyzdé a zad. Anamnéza
urazu byla zavadéjicim udajem, nicméné uraz
mohl prispét k manifestaci nemoci. Ze zanét-
livych markerd byla jen lehce zvysena FW.
HLA B27, stejné jako u této pacientky, byva
pozitivni okolo 90% pfipadd s ERA. Casna dia-
gnéza a ¢asné zahajeni biologické Iécby
blokatorem TNF vedly k navozeniinaktivniho
onemocnéni, coz umoznilo ukonceni lé¢by

metotrexatem i adalimumabem.

Sestnactiletd HLA B27 pozitivni divka, sle-
dovana ortopedy a opakované vysetfovana
za hospitalizace na ortopedickém pracovisti,
sanamnézou 4leté bolesti zad, byla vysetiena
koncem biezna 2020 v revmatologické am-
bulanci. Osobni anamnéza byla bez pozoru-
hodnosti, v rodinné anamnéze byla zminéna
psoridza u otce ve véku 20 let, od té doby byl
bez potizi. Uzivala nepravidelné ibuprofen,
ktery netolerovala. Ve fyzikélnim nalezu byla
pfitomna omezena hybnost patefe (patolo-
gicka Thomayerova a Schoberova distance)
a omezend hybnost pravé kyc¢le. Laboratof
byla bez elevace zanétlivych znak, avsak
s nizkou hladinou 25-hydroxyvitaminu D (67,8
nmol/l), autoprotilatky byly negativni. Klinické
alaboratorni hodnoty shrnuje Tab. 2. Radiolog
z pfedchoziho pracovisté popsal na MRI z pro-
since 2019 bilateralni sakroiliitidu, zatimco
na predchozim MRI z bfezna 2018 tento nalez
nebyl pfitomen, aviak bylo lehké zmnozZeni te-
kutiny v intervertebralnich skloubenich L4/5.
Byl indikovan naproxen, vitamin D, intenzivni
rehabilitace a po vylouceniinfekci methotre-
xat, ktery byl bez znatelného tGcinku. V ¢ervnu

Charakteristika tri sledovanych pacient
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Projevy #1 #2 #3
Klinické

Bolesti zad

Omezena hybnost patefe + + +
Artritida perifernich kloubt -

Uveitida -

Crohnova colitida - ¥
Daktylitida -

Psoriaza -

Dobré odpovéd na NSAIDs -

Imunologické

HLA B27 + + +
ANA +* -

RF -

aCcp -

CIK 0 norm norm
IgG norm norm 0
IgA norm norm norm
IgM norm norm norm
IgE norm norm norm
a3 norm { norm
4 norm norm norm
Dalsi laboratorni nalezy

FW 1 norm 0
CRP norm norm 0
ALT norm norm norm
AST 1 norm norm
Kalprotektin v séru X X 0
Anémie norm norm +
Leukocytoza norm norm norm
Trombocytemie norm norm norm
Celkova bilkovina norm norm norm
Albumin norm 0 norm
25-OH vitamin D \ \ {

Symboly: + - pozitivni: - - negativni: norm — normdini hodnoty; N - zvysené nebo snizené hodnoty; x — nevysetteno
Zkratky: ANA — antinukledrni protildtky; aCCP — protildtky proti citrulinovanym proteinim; C3 - C3 slozka kom-
plementu; C4 — C4 slozka komplementu; CIK - cirkulujici imunokomplexy; NSAIDs — nesteroidni protizdnéltivi lé-
ky; RF — revmatoidni faktor, * vstupné hranicni homogenni typ, **aftézni proktitida, aftoidni ileokolitida, incipi-

entni nespecificky strevni zdnét

2020 byla zahajena biologické Ié¢ba adalimu-
mabem s vybornym efektem. Kontrolni MRI
bylo bez zndmek zénétlivého postizeni patefe
a po 24 mésicich biologické terapie mohla byt
tato ukoncena. Divka byla pfedana do péce
revmatologa pro dospélé, ktery disponuje
centrem biologické [é¢by, a v zaFi 2022 byl
ukoncen i metotrexat. V dobé odevzdani ma-
nuskriptu je v pacientka v dobrém klinickém
stavu, dalkové studuje a pracuje.

V pfipadé této kazuistiky ukazujeme plizi-
vy rozvoj spondyloartritidy a dlouhé orto-
pedické sledovéni. Spondyloartritida vyborné
reagovala na podani biologika adalimumabu
a pacientka vede aktivni Zivot. Rodina exce-
lentné spolupracovala, nadéle probiha inten-
zivni fyzioterapie, nyni v domacim prostiedi.
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Chlapec ve véku 9 let byl v kvétnu 2021
odeslan PLDD pro bolest levého sakroiliakal-
niho kloubu/spojeni (SIS) s progresi v posled-
nim mésici. Predtim byl sledovan spddovym
ortopedem od listopadu 2020 pro bolesti
kycli, suspekci na morbus Bechtérev, HLA B27
pozitivitu a pozitivitu rodinné anamnézy, kdy
otec byl v détstvi |é¢en pro juvenilni idiopa-
tickou artritidu (JIA) a nyni pro spondylartri-
tidu (dfive nazyvanou morbus Bechtérev).
Na doporuceni ortopeda probihala fyzio-
terapie. V osobni anamnéze stoji za zminku
porod cisafskym fezem lehce pfed terminem
pro hepatopatii matky a naslednd adnatni
sepse, dale byl ve dvou letech operovan pro
pravostrannou tfiselnou kylu, levostrannou

www.pediatriepropraxi.cz



JUVENILNI SPONDYLOARTRITIDA/SAKROILIITIDA (DRIVE NAZYVANA BECHTEREVOVA NEMOC) SE ZAMERENIM NA CASNOU DIAGNOSTIKU A TERAPII

hydrokélu a pupecni kylu. Den pfed pfijetim
bylo u PLDD zjisténo vysoké CRP 61 mg/I. Pfi
pfijeti dominovala antalgicka chtze s oporou
maminky, velmi bolestivé zmény polohy (leh
a pretaceni na bricho), byly projevy axialni
(bolestivost levého SIS s omezenim hybnos-
ti, vyrazné omezena hybnost patefe s pato-
logickou Thomayerovou a Schoberovou
distanci, predklon zvladl jen s oporou)
a periferni artritidy (otok levého nartu,
omezend hybnost v pravé kycli). Na MRI by-
la popsana bilateralni sakroiliitida. Laboratof
potvrdila zvysené CRP 64,9...48,4mg/l a FW
48/88...69/98 mm/h/2h, mikrocytérni ané-
mii hb 114 g/I, MCV 75,7 fl, snizenou hladinu
25-hydroxyvitaminu D (42,1 nmol/l) a eleva-
ci kalprotektinu ve stolici (1458 ug/g). Byla
doplnéna endoskopie traviciho traktu s na-
lezem odpovidajicim nespecifickému stfevni-
mu zanétu (IBD). Klinické a laboratorni nalezy
v Tab. 2. Po vylouceni infekce byla zahajena
|é¢ba methotrexatem.

Pacient byl 14. den hospitalizace propustén
k domacimu lé¢eni, aviak 15. den od propusténi
se vrétil k rehospitalizaci pro teplotu a zhorse-
ni stavu. Proto byly indikovany i.v. kortikoidy
a pokracovano v intenzivni Setrné fyzioterapii.
V celkové dobrém stavu propustén do domaci
péce 11.den rehospitalizace. Pro nedostatec¢ny
efekt methotrexatu byla v poloviné cervence
2021 zahdjena lé¢ba adalimumabem. Chlapec
byl od zafi 2021 bez potizi, kontrolni MRI kon-
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cem fijna 2021 bylo s normalnim nélezem.
Koncem fijna 2022 byl ukon¢en nejprve MTX,
poté v poloviné ledna 2023 i adalimumab po
18 mésicich biologické lécby.

Pacient vsak prichazi v poloviné kvétna
2023 na dfivéjsi kontrolu pro navrat potizi
v podobé bolesti pravého kolene a v pravého
Sl kloubu. Potizim predchazel o mésic uraz,
avsak nebyla zaznamenana pfedchazejici
infek¢ni epizoda. Byla zjisténa elevace CRP
9,8 mg/I a kalprotektinu v séru (5,3 ug/ml),
zatimco FW a krevni obraz byly normaini.
Hladina 25-hydroxyvitaminu byla lehce sni-
Zend (72,5nmol/l) i pfes substituci. Byla znovu
zahdjena terapie MTX a adalimumabem a v ¢a-
se odevzdani manuskriptu je onemocnéni
znovu v klinicky inaktivnim stavu.

Kazuistika ukazuje chlapce s pozitivni
rodinnou anamnézou spondylartritidy
(dfive nazyvané Bechtérevova nemoc)
a napadnymi klinickymi potizemi. Pi dia-
gnoze byla vyrazna elevace zénétlivych mar-
ker( a snizend hladina vitaminu D. Pro zvyseny
kalprotektin ve stolici byla doplnéna endosko-
pie, kterd popsala IBD. Kombinovana lécba
MTX a biologikem adalimumabem uvedla
pacienta do remise, aviak nastal ¢asny relaps
revmatické nemociv souladu s publikovanymi
daty. Opétné zahdjeni biologické l1é¢by vedlo
k inaktivnimu stavu. Zd{razriujeme nutnost
intenzivniho sledovani pacientd s JIA - ERA
po ukonceni [é¢by.
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Juvenilni spondylartritida (JSpA) (dfive
nazvana Bechtérevova nemoc) je v détském
véku vzacna, diagnostika maze byt obtizna.
PLDD muze napomoci v diagnostice prede-
vsim vyloucenim malignity a infekce a ¢as-
nym odeslanim na détskou revmatologii.
Vyznamnou roli hraji zobrazovaci metody,
vcetné rtg a MR. DUlezité je rovnéz vysetreni
HLA B27. Vsichni zde referovani pacienti méli
snizenou hladinu 25-hydroxyvitaminu D, kte-
ry byl recentné popsan v kombinaci s dalSimi
laboratornimi a klinickymi znaky jako predik-
tor horsiho pribéhu JIA (16). Déti jsou léceny
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Rheumatology European Society (PReS), The
Paediatric Rheumatology INternational Trials
Organisation (PRINTO), European Alliance
of Associations for Rheumatology (EULAR),
American College of Rheumatology (ACR).
Aktuadlni informace o JIA, v¢etné podskupiny
ERA, kam je JSpA déti fazena, jsou k dispozici
v ¢eském jazyce na webovych strankach spo-
le¢nosti PRINTO (www.printo.it/pediatric-rheu-
matology) (17). Zasadni roli hraje pravidelna
dennifyzioterapie a spoluprace pacienta a jeho
rodiny. Casna diagnéza a lé¢ba jsou zasadni pro
pfiznivy pribéh nemoci.
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