DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARTRALGIT A ARTRITID

Septicka artritida vznikd pfitomnosti
viabilniho infekéniho agens v synovialnim
prostoru a nejcastéji postihuje kolena a kycle.
Tento typ artritidy mize byt zpdsoben mnoha
rznymi mikroorganizmy, jak ukazuje tabulka 1.
Nejcastéjsi pficinou je Staphylococcus aureus,
v nékterych oblastech svéta methicilin-rezi-
stentni Staphylococcus aureus (MRSA). Z dal-
Sich méné castych patogenl uvadime
Streptococcus skupiny A, Streptococcus pneu-
moniae, Hemophilus influenzae typu B (HiB,
u neimunizovanych pacient(l) a Pseudomonas
sp. Streptococcus skupiny B a Escherichia coli
predstavuji vyznamné patogeny u novoro-
zencl. Salmonelova artritida predstavuje 1%
septickych artritid a je ¢asto asociovéna se srp-
kovitou anémii. Mycobacterium tuberculosis je
neobvyklou pfi¢inou septické monoartritidy.
Zavedeni molekuldrnich technik do diagnostiky
pfineslo informace o bakterii Kingella kingae,
ktera je relativné nové popisovany vyznamny
patogen u déti se septickou artritidou. V nékte-
rych regionech predstavuje druhy nejcastéjsi
patogen u této nemoci u détido 5 let, u détido
2 let je dokonce pficinou 60 % vsech septickych
artritid. Na Kingellu kingae je nutno myslet u pa-
cientd s negativnim kultivacnim nalezem (1-3).
Pacienti se septickou artritidou jsou léceni za
hospitalizace. Lé¢ba intravendznimi antibiotiky
je promptné zahajena po odbéru krve a synovi-
alni tekutiny na kultivaci, se zohlednénim véku
pacienta a mikrobiologické situace, v¢etné za-
stoupeni komunitné ziskaného methicilin-re-
zistentniho Staphylococcus aureus (CA-MRSA)
v populaci. U déti mladsich 3 mésicl je vhodna
kombinace cefotaximu a protistafylokokového
penicilinu (v pfipadé vice nez 1 tydnu na novo-
rozenecké jednotce intenzivni péce zvazit pou-
ziti gentamicinu). U dosud zdravych déti nad 3
meésice jsou v prvni linii vhodné cefalosporiny
1.a 2. generace, v pfipadé signifikantni preva-
lence CA-MRSA (> 10%) a nizkeé rezistence ke
clindamycinu (< 10%) je volbou clindamycin.
Antibioterapie je nasledné upravena dle vy-
sledku kultivaci. Akutni osteomyelitida se ¢asto
vyskytuje spole¢né se septickou artritidou a jeji
empirickd terapie je rovnéz cilena na S. aureus.
Pyomyozitida je ¢asto je zplsobena MRSA a je
|é¢ena dle obdobnych principd. Obecné se
doporuceni pro empirickou antibioterapii prd-
bézné méni, proto je potfeba postupovat dle
aktudlné platnych (1-3).
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Lymeska artritida zpUsobena Borrelif
burgdorferi ptedstavuje jeden z projevl
Lymeské boreliézy, nazyvané také Lymeska
nemoc. Byva typicky rekurentni oligoartritida
velkého kloubu, nejc¢astéji kolene. Tato se
v nelécené podobé opakuje v atakach trva-
jicich tydny az mésice. Vzacné dojde k rozvoji
chronické artritidy, klinicky tézko odlisitelné
od oligoartikuldrni formy juvenilniidiopatic-
ké artritidy (1).

Reaktivni artritida je odpovédi na infek¢-
niagens, které je, ¢i bylo pfitomno v jiné ¢asti
téla, obvykle v hornich dychacich cestach, gas-
trointestinalnim nebo genitourinalnim traktu.
U pacientt s reaktivni artritidou neni nalezen
ze synovialni tekutiny viabilni patogen. Jednd
se 0 onemocnéni imunitné zprostfedkované,
které je vysledkem zkfizené reaktivity mezi
kloubnimi strukturami a infekénimi antigeny.
Hraji zde roli jednak stfevni infekce, nazyva-
né artritogenni (Yersinia, Salmonella, Shigella,
Campylobacter) a také genitourindini infekce

Prehled piicin septické artritidly (1)
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(Chlamydia trachomatis). Reaktivni artritida
se muze vyskytnout rovnéz v souvislosti
s respiracni infekci (Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae). Reaktivni artritidy
se vyskytuji prevazné u HLA B27 pozitivnich
pacientd (1).

Je potfeba myslet i na nemoci s kloubnimi
projevy souvisejicimi se streptokokovou infekci,
jako je nyni jiz vzacna revmaticka horecka
a Castéji se vyskytujici poststreptokokova
artritida. Tato artritida predstavuje sterilni
kloubni zédnét (1, 5-6).

Postinfek¢ni artritidy mohou byt pova-
Zovany za specialni podtyp reaktivni artritidy.
V tomto pfipadé jsou v zaniceném kloubu rov-
néz pfitomny imunitni komplexy s nezivymi
soucastmi patogend, které proces vyvolaly (1).

Rozdilné klinické projevy akutni artritidy
a chronické artritidy (typické pro juvenilniidi-
opatickou artritidu) shrnuje tabulka 2.

Vék Patogen

Novorozenec

Streptococcus skupiny B
Staphylococcus aureus

E. coli a dalsi gram-negativni bakterie
Candida albicans

Neisseria gonorrhoeae

Kojenec

Staphylococcus aureus

Kingella kingae (nékteré oblasti)

Streptococcus skupiny A

Haemophilus influenzae (v neimunizované populaci)
Streptococcus pneumoniae

Dité

Staphylococcus aureus
Kingella kingae (nékteré oblasti)
Streptococcus skupiny A

Adolescent

Staphylococcus aureus
Streptococcus skupiny A
Neisseria gonorrhoeae

Diferencidlni diagnostika akutni a chronické artritidy

Artritida akutni

Artritida chronicka typu JIA

Trvani do 6 tydnu

minimalné 6 tydnd

Charakter bolesti

obvykle intenzivni (septickd a.)

nemusi byt intenzivni

Ranni ztuhlost

obvykle nepfitomna

ano

Pocet kloubt obvykle jeden jeden a vice (CAVE postizeni jednoho
kloubu u monoartikularni JIA)

Otok ano ano

Protepleni ano ano

Zarudnuti kozniho krytu mUZe byt ne

Omezena hybnost ano ano

Kontraktury ne ano pfi dlouhotrvajicim pribéhu

Teplota zvysena obvykle normalni

Extraartikuldrni projevy — uveitida | ne

mUze byt pfitomna (ve 20-40% JIA)

Extraartikularni projevy - exantém | ne

ano u systémove JIA

Prerust koncetiny ne

ano pfi dlouhotrvajicim pribéhu
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