DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARTRALGIT A ARTRITID

Diferencidlni diagnostika artritid (1-9)

DIAGNOSTICKE MOZNOSTIV AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Dif. dg. artritid a artralgii - prehled

Infekce a stavy spojené
s infekcemi

bakteriaIni endokarditida
akutni revmatickéd horecka
septickd artritida, osteomyelitida, pyomyozitida
nemoc kocic¢iho skrabnuti (cat scratch disease, Bartonella)
Lymeska nemoc (Borrelia burgdorferi)
tuberkuldza
gonokokova artropatie
bruceléza
mykoplazma
virové infekce (tranzientni coxitida)
reaktivni artritidy
streptokokové
enterické
virové

Malignity

Hematologicka
onemocnéni

koagulopatie (hemofilie)
hemoglobinopatie

srpkovitd anémie

talasemie
leukemie

nejcastéji akutni lymfoblastickd leukemie
lymfom

Revmaticka a zanétliva
onemocnéni

juvenilni idiopatickd artritida
systémovy lupus erythematodes
dermatomyozitida
sklerodermie
vaskulitidy
IgA vaskulitida (Henoch-Schonleinova purpura)
polyarteritis nodosa
Kawasakiho nemoc
Behgetova nemoc
sérova nemoc
imunodeficitni stavy
sarkoiddza
Castlemanova nemoc
zanétliva stfevni onemocnéni (inflammatory bowel disease)
autoimunitni strevni onemocnéni (celiakie)

Autoinflamatorni
syndromy

FMF

HIDS

TRAPS

Muckle-WellsGv syndrom
CINCA/NOMID

CRMO

SAPHO

Ortopedicka onemocnéni
a degenerativni stavy

femoropatelarni syndrom (syndrom juvenilniho kolene, syndrom divciho kolene)
generalizovand hypermobilita (syndrom benigni hypermobility)
osteochondrozy

morbus Calvé-Legg-Perthes = aseptickd nekréza hlavice femoru

morbus Osgood-Schlatter = pretizeni ligamenta pately v misté Uponu do

tuberozity tibie

Scheuermannova nemoc = juvenilni kyféza

Trauma, non-akcidentalni
poranéni

sklouznuti horni femoralni epifyzy
disekujici osteochondritida
non-akcidentéIni poranéni (zejména u tyraného ditéte)

Rachitidy, poruchy
metabolismu
a endokrinopatie

diabetes melitus
kivice
deficit vitaminu C
idiopaticka juvenilni osteopordza
kongenitalni ¢i familiarni onemocnéni
s pfevahou artropatie
cysticka fibréza
Downuv syndrom
TurnerGv syndrom
familidrni hypertriacylglycerolemie
poruchy metabolismu sfingolipidd: Farberova choroba, Fabryho nemoc
s pfevahou kloubni ztuhlosti a kontraktur
mukopolysacharidéza typu IV
mukopolysacharidéza typu |
mukolipidéza
spondyloepifyzedlni dysplazie
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KAZUISTIKY A SHRNUTI PRO PRAXI

V diferencialni diagnostice artralgii a artri-
tid vylucujeme infekce, malignity a dal$i méné
pravdépodobné pficiny (1-9). Pfehled téchto
nemoci ukazuje tabulka 3.

Zasadni roli hraji zobrazovaci metody,
véetné magnetické rezonance, pomoci kte-
ré vylu¢ujeme akutni osteomyelitidu, ev.
pyomyozitidu. Vyznamné misto v diagnos-
tice nebakterialni osteomyelitidy/chronické
rekurentni multifokalni osteomyelitidy ma
celotélova magnetické rezonance.

Nejcastéjsi systémovou nemoci pojiva
v détském véku je juvenilni idiopaticka ar-
tritida (JIA). Jednd se o onemocnéni s proje-
vy chronické artritidy. Soucasna klasifika¢ni
kritéria JIA zahrnuji: 1. vék < 16 let, 2. artritida
jednoho nebo vice kloubd, 3. trvani nemoci
aspon 6 tydn, 4. typ dle prabéhu v prvnich
6 mésicich: a. polyartritida: =5 postizenych
kloubt, b. oligoartritida: <5 postizenych
klubu, c. systémovy zacétek: artritida s cha-
rakteristickou horeckou, 5. vyloucenti jinych
pfic¢in artritidy. Tato diagnéza dle soucasné
ILAR klasifikace zastfesuje 7 podtypd, z nichz
nejcastéjsi (50-80%) je oligoartikularni
forma. Tato forma postihuje typicky divky
s maximem zacatku onemocnénive véku 1-3
rok(. Nejcastéji se projevuje jako asymetricka
artritida s moznym postiZzenim oc¢i (uveitida
jako typicky extraartikuldrni projev u 30%
pacientd s oligoartikularni formou JIA). Riziko
uveitidy stoupa u pacientd s laboratorni po-
zitivitou antinuklearnich (ANA) protilatek.
Naopak izolovana lehka pozitivita ANA pro-
tiladtek byva u 5-18 % zdravych déti a dosahuje
v tomto pfipadé obvykle titr(i 1:80 az 1:320.
Nejcastéji postizeny kloub u oligoartikulérni
JIA je koleno. Klinicky se projevuje ranni ztuh-
losti a narusenim mechaniky chiize. Je nékdy
velmi obtizné odlisit nejistotu chlze pfi nacvi-
ku chiize nebo jiz Setfeni pro bolest. Vétsinou
byva prvnim projevem neochota postavit se
na nozicky. Z dalsich postizenych kloubt jsou
nejcastéjsi kotnik, loket, zapésti, nicméné m-
ze byt postizen kterykoli kloub vcetné nartu
¢i temporomandibularniho kloubu. Diagnéza
oligoartikularni JIA je zaloZena na klinickém
nalezu. U této formy JIA mohou byt pfitomny
zcela normalni laboratorni parametry, véetné

CRP a sedimentace erytrocytd. Nejzavaznéjsi
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