SDELENI Z PRAXE (

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARTRALGIT A ARTRITID — DIAGNOSTICKE MOZNOSTIV AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST — KAZUISTIKY A SHRNUTI PRO PRAXI

Obr. 1. Buldznirash u pacientky s IgA vaskulitidou (s laskavym souhlasem rodicd i pacientky)

3,9x 10%/I1, eozinofilie 8 %, hrani¢ni trom-

bocytopenie 138 x 10%I, snizena hladina
25-hydroxyvitaminu D 46,2 nmol/l, hype-
rimunoglobulinemie ve tfidé 1gG 21,6 g/I,
IgM 2,399/l a IgE > 1 1301U/ml, elevace CIK
126 j., pozitivni autoprotilatky: ANA jemné
zrnity typ v titru 1:80, ENA, anti-Ro, anti-La,
RF ve tfidach IgM, IgA a I1gG. Zobrazovaci
vysetfeni (ultrazvuk bficha, rtg srdce a plic,
celotélova pletysmografie a difuzni kapacita
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Obr. 2. Motylovityerytém a artritida hlezen u pacientky s SLE (s laskavym souhlasem rodict i pacientky)

pro CO) a kardiologické vysetieni pfinesly
normalni nalezy.

Vysetfeni na neurologickém pracovisti od-
halilo frustni levostrannou hemiparézu, nebyla
potvrzena roztrousena sklerdza a byla indiko-
vana lécba cefalosporinem lll. generace pro
moznou boreliézu. Divce byl indikovan vitamin
D a po neurologickém a oftalmologickém do-
Setfeni pro systémovy lupus erythematodes
(SLE) zahajena terapie hydroxychlorochinem.
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Po vice nez tfech mésicich od prvniho vy-
Setfeni (den 96) se divka dostavila pro rozvoj
novych projevld — motylovity erytém, rash
a artritidu hlezen. Nalezy ukazuje obrazek 2.
Klinické vysetfeni mimo zminéné projevy na-
lezlo jesté ztuhlost prsta s flekénim postave-
nim. Klinické a laboratorni hodnoty shrnuje ta-
bulka 4. Byl ordinovan prednison 20 mg/den
s planem postupné detrakce a pfidanim
kortikoidy Setticiho Iéku. Po ziskani vysledku
normalnich alel thiopurin metyl transferazy
(TPMT) byla zahéjena terapie azathioprinem.
Byla rovnéziniciovana intenzivni Setrna fyzio-
terapie. Artritida promptné ustoupila, erytém
byl zmirnén. Intenzivné je sledovana mog,
pacientka 1x prodélala infekci mocovych cest.
Klinicky stav je stabilizovan, divka navstévuje
skolu.

Na této kazuistice ukazujeme, ze artritida
se mUze vyvinout v prabéhu jiz |é¢eného one-
mocnéni, vtomto pfipadé SLE. Upozoriujeme
na plizivy zacatek onemocnéni a také na di-
ferencidlni diagnostiku, kdy jsme pomysleli

i na neurologické autoimunitni onemocnéni.

Kazuistika 3

Dosud zdrava divka ve véku 8 let a 9 mé-
sicll byla v lednu 2019 pielozena ze spadové
nemocnice pro otoky kloubt s mési¢ni anam-
nézou intermitentniho pobolivani dolnich
koncetin, Unavy, lupéni v kolenou a v nértu,
obcasného kulhani na pravou nohu, potize by-
lyiv noci, nafikala, plakala, byla tvorba hema-
toma a objevily se teploty do 39,2°C. Rodinna
anamnéza zjistila netplnou rodinu (otec ne-
uveden), bratr byl operovan pro atrezii anu.
Pfed hospitalizaci byla divka |é¢ena zelezem,
pred prekladem NSAID a inhibitorem protono-
vé pumpy. Ve spadové nemocnici byla zjisténa
vysoka sedimentace 90/h pfi normalnim CRP.
Po konzultaci revmatologa byly tamtéz dopl-
nény odbéry autoprotilatek, v¢. Coombsova
testu s pozitivnimi vysledky. Kombinace Kkli-
nického a laboratorniho nalezu pfi prekladu
ukazovala na systémové onemocnéni pojiva.
Pfi pfekladu byla patrna artritida drobnych
kloubl rukou, kolene a kotniku, lehké prekr-
veni levého oka, zvétsené lymfatické uzliny
na krku a v axilach. Klinické a laboratorni na-
lezy v tabulce 4. Byla dopInéna biopsie ledvin
s ndlezem lupusové nefritidy tfidy 2 (difuzni
mezangioproliferativni glomerulonefritidy).



