0TOK KLOUBU U DETI

MUDr. Hana Vankova, MUDr. Jifi Bufka, MUDr. Dita Cebecauerova, Ph.D., MUDr. Hana Malcova, Ph.D.

Oddéleni revmatologie déti a dospélych, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Bolest a otok kloubu patfi mezi pomérné ¢asté pfiznaky, se kterymi se dité dostava
k |ékafi. Diky peclivé odebrané anamnéze a diikladnému klinickému vysetfeni lze
Casto rychle a efektivné najit pricinu z Sirokého spektra moznych diagnéz. Pokud
se pfi¢ina nedafi nalézt, je potfeba postupovat systematicky od zakladnich labo-
ratornich a zobrazovacich vysetreni az ke specifickym vysetfenim genetickym ¢i
metabolickym. Pro spravné stanoveni diagnozy je klicové jiz na zacatku urcit, zda
jsou pfiznaky omezeny na jeden kloub, nebo zda postihuji vice kloubU. Dulezité je
také posoudit, zda otok ¢i bolest kloubu predstavuji izolovany projev, nebo jsou
soucasti SirSiho spektra potizi v€etné systémovych. Tento ¢lanek si klade za cil
poskytnout uceleny prehled moznych pficin otoku kloubu u déti v klinické praxi.
Zéaroven se zaméfuje na efektivni diagnosticky postup, ktery umozni nejen rychlé
a presné urceni béznych pfricin, ale také v¢asné odhaleni vzacnéjsich stav(, které
mohou byt snadno prehlédnuty.

Klicova slova: otok kloubu, bolest kloubu, artritida, reaktivni artritida, juvenilni idio-
paticka artritida, détské vaskulitidy, diferencialni diagnostika.

Joint pain and swelling is a relatively common symptom that brings children to seek
medical attention. By taking a full medical history and performing a detailed clinical
examination, it is often possible to differentiate quickly and effectively among a wide
range of potential causes. In cases where the diagnosis is not immediately clear, it is
important to proceed systematically, starting with basic laboratory and imaging tests
and progressing to more specific genetic or metabolic investigations if necessary. To
make an accurate diagnosis, it is essential to first determine whether the symptoms are
limited to a single joint or involve multiple joints. It is also important to assess whether
joint swelling or pain is an isolated symptom or part of a broader spectrum of issues,
including systemic conditions. This article aims to provide a comprehensive overview
of the potential causes of joint swelling in children in clinical practice. It also focuses
on an effective diagnostic approach that not only facilitates the rapid and accurate
identification of common causes but also the timely recognition of rarer conditions
that might otherwise be overlooked.

Key words: joint swelling, joint pain, arthritis, reactive arthritis, juvenile idiopathic
arthritis, childhood vasculitis, differential diagnosis.

béznych pfic¢in odlisit zdvazné stavy vyzadu-
Bolest nebo otok kloubu je ¢asty symptom  jici rychlou intervenci a zabranit tak trvalym
pozorovany v ordinaci praktického Iékafe pro  nasledkdm.
déti a dorost ¢i na pohotovosti. Mze se za
nim skryvat fada dlivodud. Na zakladé spravné
anamnézy, fyzikalniho vysetieni a diferenci- Otok kloubu je definovan jako zmnozeni
alné diagnostické rozvahy mizeme od zcela  tekutiny uvnitf kloubni dutiny (1). Na klinic-
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ky patrném otoku, se mohou podilet tfi dil¢i
mechanismy:
zmnozeni nitrokloubni tekutiny
zmnozeni intersticialni tekutiny
zdureni nitrokloubnich mékkych
tkani

Vypotek uvniti kloubu mize byt dle pl-
vodu zanétlivy, nezanétlivy nebo hemora-
gicky. Zakladni charakteristiky vypotkd shr-
nuje tabulka 1. Pfi vySetfeni je vhodné odlisit
moznost proliferace kostnich ¢i chrupavdi-
tych struktur v oblasti kloubu ¢&i uloZzenych
metabolitd pfi vrozenych metabolickych
chorobdach (3).

Zakladnim krokem ke spravné diagnéze
je peclivé odebrana anamnéza. Informace
je nutné ziskat jak od ditéte, s ohledem na
vék, tak od rodicl. Zaméfime se na okolnosti
vzniku, délku trvani a charakter obtizi. V prv-
nifadé se ptame na pocet a lokalizaci posti-
zenych kloub. Zajima nas, kdy otok vznikl,
jak dlouho trva a jakd je dynamika obtizi,
tj. zda je otok staly, mizi ¢i migruje. Déle
zjistujeme, zda obtize omezuji dité v pohybu
nebo brani jeho normalni aktivité. Dité si
také muze vypéstovat uhybné mechanismy,
kterymi obtize obchazi, napfiklad kulhani,
antalgické drzeni koncetiny, vyhybani se
ur¢itému pohybu. Dllezitym aspektem pfi
anamnéze je i pfitomnost bolesti, véetné
jeji intenzity, ¢asového vyskytu a mozného
no¢niho vyskytu ¢i zhorseni. Ptame se, kdy
je maximum obtizi (rano? vecler?), zda se
symptomy v pribéhu dne zhorsuji a existu-
ji-li faktory ptinasejici ulevu (napt. aplikace
chladu ¢i tepla, elevace koncetiny, klid nebo
pohyb). Pokud zlepseni nastava v klidu, mu-
Zeme usuzovat, ze pfic¢ina je spise mecha-
nicka. Jestlize jsou nejvétsi obtize rdno po
probuzeni a rozhybanim se zmirfiuji, mohlo
by se jednat o zanétlivou bolest, napf. pfi
chronickém revmatologickém onemocnéni.
Rozdil mezi zdnétlivou a mechanickou bo-
lesti ukazuje tabulka 2. Nutné je zhodnoceni
systémovych pfiznakd, jako jsou febrilie,
unava, no¢ni poceni, Ubytek hmotnosti ¢i
kozni projevy (3, 4).

Ptame se na okolnosti vzniku pfiznak,

véetné neddvnych Urazi ¢i infekce (respirac-
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ni, gastrointestinalni, mocové) nebo febrilni
stavy. Klademe otazku na kontakt s hmyzem
¢i cestovatelskou anamnézu. Rovnéz je nutné
zjistit informace o medikaci a pfipadném uzi-
vani navykovych latek.

V neposlednifadé vénujeme pozornost ro-
dinné anamnéze. Cilené se ptdme na chronic-
ka onemocnéni u blizkych ptibuznych. Zajima
nas zejména pfitomnost autoimunitnich, au-
toinflamatornich ¢i hematologickych poruch
(napf. idiopatické stfevni zanéty, celiakie, chro-
nicka kardialni ¢i plicni onemocnéni, cysticka
fibrdza, juvenilni idiopaticka artritida (JIA),
systémovy lupus erythematodes (SLE), vas-
kulitidy, dermatomyositida, uveitidy, psoridza,
syndromy periodickych horecek, malignity)
(3, 4, 5). Seznam zékladnich anamnestickych
otazek je uveden v tabulce 3.

OTOK KLOUBU U DETI

Orientacni kloubni vysetfeni predstavuje
jeden ze zakladnich diagnostickych ukond,
ktery by mél ovladat kazdy pediatr. Prvnim
krokem je vizudlni posouzeni. Zaméfujeme
se na celkovy vzhled kloubu a porovnani
s parovym kloubem na druhé poloviné téla.
Posuzujeme barvu i vzhled oblasti. VSimame si
atrofie svalG v okoli, vyrazky, odfenin, znamek
krvaceni ¢i zmény nehtd.

Pohmatem nésledné mlzeme zjistit pro-
tepleni kloubu, palpacni citlivost az bolestivost,
zkousime pfiznak vyklenuti (stlaceni prostoru
stekutinou vede k vyklenuti na jiném misté), pal-
pujeme enteze i okolni svaly (5). Dale zkousime
aktivniipasivni hybnost kloubu a rozsah pohybu.

Zéakladni vysetieni celého pohybového
aparatu u déti, primdrné vyvinuté pro pediatry

Tabulka kloubnich vypotkd (pfevzato a volné upraveno dle zdroje (2))

Typ vypotku Normalni | Nezanétlivy | Zanétlivy Septicky Hemoragicky
Barva sldamova sldmova Zlutd/bild | Zlutd/bild/zelena | Cervend/oranzova
Zakal neni opalescentni | prlsvitny zkaleny prdsvitny
Viskozita vysokd vysokd nizka nizka variabilni
Potet leukocyti <200 200-2000 | 2000-50000 >50000 pritornnost
erytrocytd
Polymorfonukleary <25% <25% >50% >75% -

Rozliseni zdnétlivého a nezdnétlivého procesu (prevzato a volné upraveno dle zdroje (2, 3))

Zanétlivy

Nezanétlivy/mechanicky

Bolest horsi

rano/po dlouhém odpocinku

vecer/po zatézi

Postizeny kloub

jakykoliv (nosny i drobny)

Castéji nosné klouby dolnich koncetin

Zdureni mekké tkané kost
Zarudnuti nékdy ne
Protepleni nékdy ne

Ranni ztuhlost

vyrazna (>1h)

mirna (<45 min)

Systémové priznaky nékdy

ne

Reaktanty akutni faze zvysené

normalni

Vék jakykoliv vék

Castéji starsi déti/adolescenti

Zdkladni anamnestické otdzky

Migruji otoky?

Omezuje otok dité v pohybu?
Kulha dité?

Je otok bolestivy?

Kdy se bolest projevuje?

Boli kloub v noci?

Nalez a charakter

Ma dité horecku?

Kolik a které klouby jsou oteklé?
Kdy otok vznikl a jak dlouho trva?
Je otok staly nebo se méni ¢i mizi?

Co na obtize pomaha (chlad, teplo, zvysend poloha, klid, pohyb)?

Objevuiji se jiné celkové priznaky (Unava, no¢ni poceni, hmotnostni tbytek, vyrazka...)?

hore¢naté onemocnéni)?
Mélo uraz?

Nebylo postipano hmyzem?
Uziva néjaké 1éky, drogy?

Okolnosti vzniku

Bylo v posledni dobé dité nemocné (respiracni, gastrointestinalni ¢i mocové infekce,

Rodinna anamnéza

hematologické...)?

Vyskytuji se v rodiné ditéte chronickd onemocnéni (@utoimunitni ¢i autoinflamatorn,
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v primarni péci, se jmenuje pGALS (paediatric
Gait, Arms, Legs and Spine). Jednd se o rychlé
a jednoduché posouzeni, které ndm béhem
par minut dokaze odlisit normalni nalez od
patologického (6).

Kromé samotného vysetieni kloubu nas
zajima i povsechny klinicky nélez, véetné
horecky, lymfadenopatie, hepatosplenome-
galie, rezistence v oblasti bficha, kardiopul-
mondlniho nalezu (kardiomegalie, 3elest, vy-
potky, apod.), stavu kiize (vyrazka, petechie
¢i sufuze), problémy se zrakem (rozmazané
vidéni, zarudnuti o¢i, apod.), charakter stolice
(2,4,7).

Laboratorni vysSetfeni jsou indikovana
na zakladé ziskanych udajl a jsou dllezitym
parametrem zejméné diferencialné diagnos-
tickym. Vyuziva se Siroké spektrum metod, od
zdkladni biochemie, pfes mikrobiologicka vy-
Setfeni, imunologii az po geneticka vysetfeni.
Diagnosticka punkce a analyza kloubni teku-
tiny ma také své opodstatnéni a to pfedevsim
u septickych artritid a v ramci diferencialni
diagnostiky.

Zobrazovaci techniky pfedstavuji klicovy
nastroj v diagnostickém procesu. Zdkladnim
vysetfenim je RTG kloubu, ¢i event. pocita-
¢ova tomografie (CT), které umoznuji ze-
jména posouzeni kostnich struktur a tvaru
kloubni stérbiny. K odliseni edému mékkych
tkani, kloubniho vypotku, synovitidy, te-
nosynovitidy, bursitidy ¢i 1ézi Slach, vaz(,
svalll, chrupavek i kosténych povrcht je
suverénni metodou ultrazvukové vysetieni.
Magneticka rezonance s vyuzitim kontrastu
je povazovana za zlaty standard pfi hodno-
ceni hypertrofie synoviélni vystelky a po-
skytuje komplexni pfehled o patologiich
muskuloskeletédlniho systému (2, 8). Pomoci
cilenych vysetfeni systematicky postupu-
jeme k odhaleni plvodu obtizi. Pro lepsi
prehlednost je navrhovany diferencidlné
diagnosticky postup schematicky zndzornén
ve schématu 1, zatimco hlavni pficiny jsou
shrnuty v tabulce 4.

Trauma v anamnéze a jemu odpovidajici
klinicky nalez vyzaduje RTG kloubu a vy3etfe-
ni ortopedem. Distorze, subluxace, luxace i

Navrhované schéma postupu pri diferencidlni diagnostice otoku kloubu u déti.

Prevzato a upraveno ze zdroje (7)

Akutné otekly kloub

ano
Zranéniv anamnéze?
ne
ano
Horecka a lokalni otok kloubu
ne
ano
Infekéni nemoc v anamnéze
ne
ano
Znamky IBD
ne
L ano
KoZni projevy
prolongované teploty
ne
i . ano
Bolest kosti, lymfadenopatie
hepatosplenomegalie
ne
. ano
Obtize nad 6 tydnd,

ranni ztuhlost

Trauma
CAN
hemofilie

Septicka artritida
Osteomyelitida

Reaktivni artritida
viry
GIT, urogenitalni infekce
lymeska borreliéza
poststreptokokova

Revmaticka horecka

Kloubni manifestace IBD

Vaskulitidy

Henoch Schonleinova purpura

Kawasakiho nemoc

jiné vzacné vaskulitidy
Syndromy periodickych horecek
SJIA

Malignity
leukemie
neuroblastom
ostatni

JIA

JSLE

JDM

Stfadavé onemocnéni

CAN - Child Abuse and Neglect (syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuZivaného ditéte), IBD — inflammatory
bowel disease (idiopatické strevni zdnéty), SJIA - systémovd juvenilni idiopatickd artritida, JIA - juvenilni idiopatickd
artritida, JSLE — juvenilni systémovy lupus erythematodes, JDM - juvenilni dermatomyozitida

zlomeniny jsou ¢astou pficinou otok( v oblasti
kloubu. Pokud se trauma v anamnéze nevy-
skytuje nebo nevysvétluje obtize, musime
hledat jinou pficinu (9).

Naptiklad nevyznamny pad na koleno,
které nasledné neboli, ale je oteklé, mlze byt
prvnim pfiznakem juvenilni idiopatické artri-
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tidy, kterého si rodi¢ viimne. Casto pFi vyset-
feni zjiStujeme, ze dité jiz vyvinulo atypicky
stereotyp chize, a kloub byl pravdépodob-
né postizeny uz delsi dobu. Stejnym mecha-
nismem Urazu muze vzniknout i krvéaceni do
kloubu (hemartros) u nediagnostikovaného
ditéte s hemofilii ¢i jinou koagula¢ni poru-
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Diferencidlni diagnostika otoku a bolesti
kloubli u déti (prevzato a volné upraveno dle zdroje (9))

Jeden kloub

Septicka artritida ¢i osteomyelitida

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)

Lymeskd choroba

Reaktivnf artritida

Hemarthros zpUsobené traumatem, vaskulami
malformace, koagulopatie

Malignity — lymfoblasticka leukemie, solidni nadory
Benigni nadory — osteoidnf osteom, pigmentova
vilonoduldrni synovitida

Vice kloubu

Revmatické choroby
Systémovy lupus erythematodes
Juvenilni dermatomyozitida
Sarkoiddza
Sjégrendv syndrom
Smisené choroby pojiva (Mixed connective tissues
disease — MCTD)
IgA vaskulitida (Henoch-Schonlein purpura)
Systémova sklerodermie
Juvenilni idiopatické artritida
Reaktivnf artritida
Lymeska artritida
Malignity
Artritidy asociované s imunodeficity
Artritidy asociované s IBD
Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida
(CRMO)

Bolest kloubu a systémové projevy

Revmatické choroby
Systémovy lupus erythematodes
Smisené choroby pojiva
Kawasakiho nemoc
IgA vaskulitida (Henoch-Schonlein purpura)
Juvenilni dermatomyozitida
Systemova juvenilnfidiopaticka artritida
Systémové vaskulitidy
Malignity — neuroblastom, leukemie
Revmaticka horecka
BakteridIni infekce (tuberkuléza, gonokokové infekce,
Lymeska choroba)
Virové infekce (Epstein-Barr, parovirus B19, hepatitida B)
Parazitarni infekce (malarie)
Artritida asociovand s IBD
Syndromy periodickych horecek
Periodické syndromy asociované s kryopyrinem
(cryopyrin-associated periodic syndromes, CAPS)

Bolest kloubu bez otoku

Postizeni kycle
Legg-Calvé-Perthes choroba
Juvenilni epifyzeolyza hlavice femuru (coxa vara
adolescentium)
Hypermobilni syndrom
Hereditarni metabolické choroby
Gaucherova choroba
Mukopolysacharidozy
Osteochondréza
Osgood-Schlatter choroba
Scheuermannova choroba
Idiopatické syndromy bolesti
Rlstové bolesti
Komplexnf regiondlnf syndromy bolesti
Fibromyalgie

chou (3, 10). Otok a bolest po padu na koleno
mohou byt také zplsobeny iritaci Hoffova
tukového télesa.
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Pokud jsou na ditéti pfitomny zndmky
nasili musime v neposledni fadé myslet i na
syndrom tyraného, zneuzivaného a zaned-
bavaného ditéte (Child abuse and neglect,
CAN) (9).

U ditéte s horeckou je dulezité laborator-
ni vySetfeni. V prvni fadé parametry zanétu
(CRP, sedimentace), krevni obraz s diferenci-
alnim rozpoctem, moc¢ chemicky a sediment,
pfipadné zakladni biochemie s jaternimi
a ledvinnymi parametry. Pfitomnost systé-
movych projevi je vzdy varovnym znamenim
avyzaduje obvykle vysetieni pfi hospitalizaci
a vylouceni pficiny infek¢ni, revmatologické
¢i malignity.

Pti horecce septického charakteru a vy-
sokych zanétlivych parametrech mizeme
uvazovat o septické artritidé ¢i osteomyeli-
tidé. Nejcastéji se vyskytuje u déti do 2-5 let
a vznikd hematogennim rozsevem z jiného
infekéniho fokusu ¢i poranéni. PGvodce mu-
Zzeme identifikovat z hemokultury ¢i kultivace
kloubniho vypotku (napf. Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ¢i Neisseria gonorrhoeae) (3, 9, 11).

Pokud dité recentné prodélalo infekéni
onemocnéni, zvazujeme reaktivni artritidu
a odedleme pfislusné vzorky na mikrobiologii
(kultivace z krku, stolice, moci, sérologické
vysetteni, apod.). Pfi¢inou je neinfekéni imu-
nitné zprostredkovany syndrom v odpovédi
na bakteridlni ¢i virovy patogen. Nejcastéji
se setkdvame s reaktivni coxitidou u chlapct
v pfeddkolnim véku v ndvaznosti na nezavazny
respira¢ni infekt. Dalsi ¢astou pfic¢inou by-
vaji gastrointestinalni ¢i urogenitalni bakte-
rialni infekce (napt. Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhea, Salmonella enteritidis,
Campylobacter jejuni). Typické je asymetric-
ké oligoartikularni postizeni kloub(, prede-
vs$im dolnich koncetin. Mohou se zde vysky-
tovat entezitidy, bursitidy i postizeni $lach.
Pozorujeme dobrou odpovéd na nesteroidni
antirevmatika (3, 9, 12). Do této skupiny patfi
déle parainfekéni otoky kloubd, zplsobené
nékterymi viry nebo vzacnéji parazitarnimi
infekcemi (13).

Post-streptokokova reaktivni artritida vzni-
ka v reakci na beta-hemolytického streptoko-
ka skupiny A, typicky po 7-10 dnech po pro-
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délané tonzilofaryngitidé. V akutni fazi je vsak
bez projevill postizeni jinych organd. Naopak
revmatickd horecka je zpGsobena imunitni
odpovédi na stejného patogena, ale vznika
2-3 tydny po primarni infekci a ma orgénové
projevy, z nichz prognosticky nejzavaznéjsi
je postizeni srdce. Diky dlisledné antibiotické
terapii je v soucasné dobé problémem spise
v rozvojovych zemich. Kloubné se projevu-
je jako migrujici vyrazné bolestiva artritida
prevazné velkych kloub(, dobre reagujici na
nesteroidni antirevmatika (3, 14).

Otoky kloubt mizeme pozorovativram-
ci ur¢itych syndrom periodickych horecek.
Nicméné v klinickém obraze dominuji vétsi-
nou opakujici se ataky horecky, bolesti bficha,
krku ¢i hlavy, ke kterym se mohou pfifazovat
artralgie ¢i artritidy, kozni projevy a dalsi ob-
tize (3, 15).

Vzacna, ale zavazna pricina horecek, ktera
muze (ale nemusi) byt doprovazena otokem
kloubU je systémova JIA. Typicky se projevuje
1-2 febrilnimi Spickami nad 38,5°C, po dobu
minimalné dvou tydn0 s projevy prchavého
makulopapulézniho ,lososového” exantému,
hepatosplenomegalii, generalizovanou lym-
fadenopatii a serozitidou. Ve vétsiné piipada
horecka predchazi postizeni kloubd (3, 16).

Lymeska artritida (ptvodce Borrelia burg-
dorferi sensu lato) je pozdnim nasledkem infek-
ce a vznikd obvykle nékolik mésicl od pfisati
infikovaného klistéte. Typickym projevem jsou
recidivujici epizody oligoartritidy, nej¢astéji
postihujici koleno (3, 17).

Iritacni synovitida mdze byt také divo-
dem recidivujicich otokl a bolesti v kloubu.
Pficinami mohou byt patelofemoralni syndrom,
hypermobilni syndrom, cizi téleso ¢i disekujici
osteochondritida (osteochondréza) (3).

Ma-li dité anamnézu chronickych gastroin-
testinalnich obtizi (krev ve stolici, opakované
prajmy, kiecovité bolesti bficha, hubnuti), je
nutné zvazit idiopatické stfevni zanéty (IBD).
ExtraintestindInimi projevy IBD jsou oligoar-
tritidy, entezitidy ¢i sakroileitida. Nasnadé je
vysetfit fekalni kalprotektin a dité odeslat k vy-
Setfeni na gastroenterologii (3, 18).
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0TOK KLOUBU U DETI

Otoky kloubu ¢i periartikularnich mék-
kych tkéani jsou ¢astym projevem nékterych
vaskulitid. Nejcastéjsi primarni systémova
vaskulitida détského véku je IgA vaskuliti-
da (dfive Henoch-Schénleinova purpura).
Projevuje se typickou hmatnou purpurou
a muze dité docasné az imobilizovat pro
otoky a bolesti v oblasti velkych kloubd.
V urcitém procentu piipadl byva dale popi-
sovano postizeni gastrointestindlniho trak-
tu, ledvin nebo varlat u chlapcl. Druhym
nejcastéjsim typem systémové vaskulitidy
déti je Kawasakiho nemoc. Tato jednotka je
definovana horeckou, ktera trva alespon pét
dni (bez jasné prokazané infekcni pficiny), da-
le koznimi projevy (makulopapulozni exan-
tém, erytém a edém dlani a plosek nohou
s naslednym olupovanim, popraskané rty),
zménami na sliznici dutiny Ustni, lymfade-
nopatii a konjunktivitidami (3).

Hepatosplenomegalie, lymfadenopatie
¢i bolesti kosti patfi mezi varovné zndmky,
které nas nuti pomyslet na onkologickou
problematiku. Leukemie se mdze projevit oli-
goartikularnim postizenim predevsim vétsich
kloubU a typicky intenzivnich (¢asto nocnich)
bolesti v oblasti metafyz dlouhych kosti. Mezi
dalsi tumory, které se mohou projevit oto-
kem a bolesti v oblasti kloub(, patfi kostni
neoplazie - osteosarkom (nejcastéji oblast
distalniho femuru/proximalni tibie), Ewingliv
sarkom (obvykle doprovéazeny systémovymi
projevy) a benigni tumory (napf. osteoidni
osteom, enchondrom, pigmentova vilono-
duldrni synovitida) (3, 9).

Pi trvani otoku kloubu nad 6 tydnd ho-
vofime jiz o chronické artritidé a musime

vylou¢it juvenilni idiopatickou artritidu.
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Jedna se o heterogenni skupinu chronic-
kych artritid détského véku. MGze se mani-
festovat v jakémkoliv véku ditéte pred 16.
rokem zivota a diagndza se stanovuje per
exclusionem. Typickymi projevy je mono- az
polyartritida. Postizen mGze byt kteryko-
liv kloub vcetné temporomandibularniho.
Pozorujeme otekly, citlivy az bolestivy kloub
s ranni ztuhlosti, s omezenym rozsahem
pohybu, se zvysenou teplotou kiize nad
kloubem, ale bez zarudnuti. Artritida mGze
byt doprovéazena dalsimi projevy jako je
entezitida, psoridza ¢i uveitida. Pti déletr-
vajici artritidé mdzeme nachézet poruchy
rdstu koncetiny — prerdst v misté plsobe-
ni zanétu na rastovou ploténku. Dle ILAR
(The International League of Associations
for Rheumatology) délime JIA do 7 katego-
rii dle poctu postizenych kloubd a jinych
asociovanych priznakd. Témito skupinami
jsou artritida systémova, oligoartikularni,
séronegativni polyartikuldrni, séropozitiv-
ni polyartikuldrni, spojena s entezitidou,
psoriatickd a nediferencovana (3, 16). Jejich
rozliseni je v rukou revmatologa.

Od JIA musime diferencialné diagnos-
ticky odlisit i ostatni revmatologické pficiny.
Zatimco u SLE nachazime castéji artralgie ¢i
artritidy drobnych kloubd, u juvenilni derma-
tomyozitidy spise symetrickou polyartritidu
malych i velkych kloubu a u raritni systémové
sklerodermie obraz tzv. suché polyartritidy
s minimalnim mnozstvim kloubniho vypotku.

Samostatnou a vzacnou problematikou
jsou pak stfddava onemocnéni, jez mohou
nékdy napodobovat JIA. Naptiklad muko-
polysacharidozy imituji artritidu v disledku
ukladani glykosaminoglykant do mékkych
tkéni. V klinickém obraze dominuje ztuhlost
a rozvoj kontraktur bez zndmek zanétu (3).
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Red flags — na co si ddt pozor u ditéte
s oteklymi klouby

horecka

noc¢ni bolesti

nepretrzitd bolest
nevysvétlitelné krvacivé projevy
hepato- a splenomegalie
vdhovy ubytek

dusnost

bolest na hrudi

celkové alterace stavu

Diferenciéalni diagnostika otoku a bolesti
kloubt je mimotadné komplexni, jelikoZ tyto
pfiznaky mohou byt projevem celé fady one-
mocnéni rizného plvodu - od banalnich az
po zavazné, akutni i chronické stavy. Klicovou
roli v diagnostickém procesu hraje diklad-
né odebrand anamnéza a peclivé klinické
vysetieni, které spole¢né poskytuji nezbyt-
ny zaklad pro spravné stanoveni diagndzy.
Spravna interpretace ziskanych informaci
ndm umoznuje zuzit spektrum moznych pfi-
¢in a zaméfit se na nejpravdépodobnéjsi dia-
gnoézy. Zasadni jsou tzv. red flags — varovné
pfiznaky, které mohou signalizovat zdvazné
stavy vyzadujici okamzitou pozornost (viz
tabulka 5).

Pokud se otoky kloubl nebo bolest pro-
jevuji atypicky, neodpovidaji oc¢ekdvané-
mu pribéhu onemocnéni nebo nereaguji
na standardni [é¢bu, je nezbytné diagndzu
prfehodnotit. V téchto pfipadech je dllezi-
té zvazovat i vzacnéjsi onemocnéni, ktera
mohou byt snadno pfehlédnuta, zejména
kvali své nizké incidenci, avsak mohou mit
zavazné dusledky, pokud nejsou vcas roz-
poznana. V situaci, kdy vznikne podezienina
vzacnou patologii, je nutné pacienta odeslat
na specializované pracovisté k provedeni $irsi

diagnostiky.
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