DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARTRALGIT A ARTRITID

Pokracovdni

DIAGNOSTICKE MOZNOSTIV AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST
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FMF — familidrni sttedomorskd horecka (Familial Mediterranean fever); HIDS — deficit mevalondt kindzy/syndrom
hyperimunoglobulinemie D (mevalonic aciduria/hyperimmunoglobulin D syndrome); TRAPS — periodicky syn-
drom asociovany s receptorem pro TNF (TNF receptor-associated periodic syndrome); CINCA — chronicky infantil-
ni neurologicky, kozni a kloubni syndrom (Chronic infantile neurological cutaneous and articular syndrome);
NOMID - Neonatal-onset multisystem inflammatory disease; CRMO — chronickd rekurentni multifokdlini osteo-
myelitida); SAPHO — Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis

formou je JIA se systémovym zacatkem, kte-
ra patii do diferencialni diagnostiky horecky
neznamého plvodu (FUOQ, fever of unknown
origin). Zde jsou typické systémové projevy:
horecka trvajici 14 dn(, lososovy rash, hepato/
splenomegalie, lymfadenopatie, serozitidy,
artritida/artralgie, doprovézené elevaci za-
nétlivych parametrd. Po vylouceni infekci,
malignit a dalSich pficin je nutné okamzité
zahdjeni systémové terapie (systémové po-
davané kortikoidy, biologicka Ié¢ba) (1, 10-12).
Déti s JIA patii jednoznacné do péce détského
revmatologa.

Z dalSich systémovych zanétlivych one-
mocnéni v ramci diferencialni diagnézy
kloubnich potizi myslime na difuzni one-
mocnéni pojivové tkané (systémovy lupus
erytematodes, juvenilni dermatomyozitida,
smiS$end nemoc pojiva, systémova skleroder-
mie, primarni systémové vaskulitidy) (1, 13-14).
V Uvahu ptipadaji i dalsi vzacné nemoci, jako
jsou autoinflamatorni syndromy, juvenilni
sarkoiddza a imunodeficitni stavy (tabulka 3)
(1). Systémové choroby pojiva a autoinflama-
torni nemoci jsou diagnostikovany a léc¢eny
détskym revmatologem.

V ambulantni praxi PLDD je mozno po-
moci sérologickych a kultivacnich vysetieni
diagnostikovat infekce jako pfriciny artritidy
a/nebo artralgii. Zatimco nékteré infekce
(napf. zplsobené mykoplazmou, chlamydi-
emi, boreliemi) I1é¢ime antibiotiky dle aktu-
alnich doporuceni odbornych spole¢nosti,

ibuprofen v davce 30-40 mg/kg/den rozdéle-
né ve 3-4 davkach, ev. analgetika podavana
lokdlné. V pfipadé nejasnosti, inaparentnich,
frustnich nebo atypickych projevi infekci je
namisté konzultace infektologa.

V piipadé chronické artritidy neodpovida-
jici na vyse uvedenou lé¢bu jsou indikovany
dalsi diagnostické a Ié¢ebné postupy vedené
détskym revmatologem. Détsky revmatolog
poskytuje témto nemocnym péci ve spolupra-
ci s PLDD, oftalmologem (nezbytny pravidelny
skrinink uveitidy), nefrologem, hematologem,
rehabilitacnim Iékafem, fyzioterapeutem, or-
topedem, radiologem, ev. psychologem a dal-
simi specialisty.

Sestileta divka onemocnéla na konci zimy
2018 artritidou zapésti a nartt a palpova-
telnou purpurou koncetin s afebrilnim pra-
béhem, témto projeviim predchazela lehka
bronchitida. Anamnéza byla bez pozoruhod-
nosti. Pfi fyzikalnim vysetfeni na véeobecné
ambulanci byla zjisténa obezita, rash koncetin
a artritida. Laboratorné byly pfitomny zndmky
zanétu (CRP 49 mg/I, leukocytdza 15,6 x 1071,
neutrofilie 74 %, trombocytemie 493 x 10%/1)
a mirna erytrocyturie. Zobrazovacimi meto-
dami byla zjisténa hrani¢ni splenomegalie
a peribronchitida. Pro IgA vaskulitidu (dfive
nazyvanou Henoch-Schonleinova purpura)
byla doporuc¢ena symptomatické Ié¢ba: nes-
teroidni antiflogistika (NSAID), rutin s vita-
minem C a klidovy rezim.

Sesty den nemoci byla divka pro ndpadné
bulézni kozni projevy dolnich koncetin pfi-
jata na détskou kliniku. CRP bylo 14,32mg/I,
sedimentace 48/h, byla zjisténa neutrofilie
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a hrani¢né vy3si AST 0,82 pkat/l, mo¢ byla che-
micky i mikroskopicky normalni. Dermatolog
indikoval topicky betametazon a gentamici-
novy krém, sérologicky byla prokdzana aktivni
infekce Chlamydia sp., a proto byla indikovéna
|é¢ba klaritromycinem. Buléznirash a jeho ho-
jeni ukazuje obrazek 1.V prabéhu hospitaliza-
ce se v oblasti zavedeného periferniho Zilniho
katétru ve véna cephalica rozvinuly klinické
zndmky trombdzy, kterd byla potvrzena sono-
graficky a byla zahajena antikoagulacni lé¢ba.

Desaty den se u divky vyvinuly bolesti bfi-
cha a hemateméza. Mo¢ byla normalni, doslo
k anemizaci, znovu byla pfitomna trombocy-
temie. Po vylouceni intususcepce byla zaha-
jenalécba prednisonem v davce 1 mg/kg/den
s postupnym snizovanim davky, pokracovala
antikoagula¢ni |é¢ba, paracetamol, omepra-
zol, kalium chloratum a calcium. V lokalni te-
rapii byla pouzita kombinace léciv, kompletni
prehled je dostupny u autorky. Klinicky stav se
pozvolna zlep3oval, po mésici Ié¢by byl lokalni
nalez zhojen (Obr. 1).

Artritida u této divky byla provazena za-
vaznym rashem a pozdéji se objevily gastro-
intestinalni pfiznaky. IgA vaskulitidy se zfidka
projevuji hematemézou a buléznimi projevy.
Ve 30-50% piedchazi IgA vaskulitidé respi-
racni ¢i gastrointestindIni infekce: beta-he-
molytické streptokoky, virové infekce (plané
nestovice, zardénky, spalnicky, hepatitidy
A a B), Mykoplasma pneumoniae, Chlamydie sp.,
Bartonella henselae, salmonela, Helicobacter
pylori. Posledni uvedeny patogen byl tuto zim-
ni sezénu zjistén na nasi klinice u déti s tézkym
¢i protrahovanym pribéhem IgA vaskulitidy.
Casna detekce a lé¢ba infekce je zasadni.

Sedmndctiletd divka Ié¢end pro astma
bronchiale byla na podzim 2021 vysetie-
na v revmatologické ambulanci pro ro¢ni
anamnézu artralgii spiSe navecer a po na-
maze. Nové zminovala, Ze neciti teplo na
hornich koncetinach. Osobni anamnéza byla
bez pozoruhodnosti, v rodinné anamnéze
byla autoimunitni onemocnéni (celiakie
a psoriaza). Divka bydli s matkou, rodice jsou
rozvedeni. Uzivala alergologickou medikaci
(rupatadin, flutikason-furoat a budesonid).
Fyzikalni nalez u divky byl fyziologicky.
V laboratofi byla zjisténa lehka leukopenie
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