DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARTRALGIT A ARTRITID

Charakteristika tif sledovanych pacientt

DIAGNOSTICKE MOZNOSTIV AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Projevy #1 #2 #3
Klinické

Motylovity erytém - + -
Nejizvici alopecie - - +
Artritida/artralgie + + +
Rendlni - - +
Neurologické - + -
Hemolytickd anémie - - +
Leukopenie - - -
Trombocytopenie - * -
Imunologické

ANA - + +
anti-dsDNA - -

anti-Sm X - -
anti-ENA - + +
Antifosfolipidové protilatky - - +
LA - - -
ACA - +
Anti-32GP1 - - +
Nizky komplement - + +
3 - + +
4 - +
Coombs X +
Dalsi laboratorni nalezy

FW 0 norm. 0
CRP 0 norm. norm
ALT norm. norm. norm
AST norm norm. norm
Bilirubin norm norm. norm
Haptoglobin X norm. 0
Urea norm norm. 0
Kreatinin norm norm. norm
Albumin norm 0 norm
Celkova bilkovina 0 norm. 0
25-OH vitamin D x | \)
CIK norm. 0 norm.
I9G X 0 0
IgA X norm. 2

Symboly: + - pozitivni: - - negativni; norm, normdini hodnoty; N — zvysené nebo snizené hodnoty; x — nevysetfeno
Zkratky: ANA — antinukledrni protildtky; anti-dsDNA — protildtky proti dvousroubovici DNA; anti-Sm — anti-Smith
protildtky; anti-ENA — protildtky proti extrahovatelnym nukledrnim antigendm; LA - lupus antikoagulans;
ACA - antikardiolipinové protildtky; anti-82GP1 — protildtky proti 82-glykoproteinu 1; C3, C3 slozka komplementu;
(4, C4 slozka komplementu; CIK — cirkulujici imunokomplexy, *trombocytemie, **lehkd trombocytopenie

Po vylouceniinfekci a malignity byly pro
SLE doprovazeny sekundarnim Sjégrenovym
syndromem zahajeny pulzy kortikosteroidu
s pfechodem na peroralni formu a hydro-
xychlorochin. Pro lupusovou nefritidu byl pfi-
dén kortikoidy Setfici ék azathioprin. Z dalsi
medikace stoji za pozornost trojkombinace
antihypertenziv pro hypertenzi a anopyrin
pro dvojitou pozitivitu antifosfolipidovych
protilatek. Divku v pribéhu ttitydenni hos-
pitalizace pravidelné navstévovala matka,
kterd vyborné spolupracovala. Divka propus-
téna asymptomatickd s normalnim krevnim

tlakem.

Ambulantni kontroly probihaly zvykle,
divka byla bez potizi, pouze uvaddéla nové
vyssi padani vlasd. Ambulantni monitoring
krevniho tlaku i funk¢ni vysetreni plic byly
normalni a byla zahajena detrakce antihy-
pertenziv.

Sedmy mésic 1é¢by byla divka pfijata po
ambulantni kontrole k pfesetieni pro zhorse-
ni kloubnich potizi, leukopenii, leukocyturii
a vysoké hladiny autoprotilatek. Byl ordino-
van mykofenolat mofetil, umoznujici rutinni
monitoraci hladin a zvysena davka predni-
sonu. Lécbu vyzadovala i afebrilni mocova

infekce. Za pandemie covidu-19 se objevila
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non-compliance, byly verifikovany nulové
hladiny mykofenolétu. Pro progresi nefrolo-
gickych nalezli byla pacientka 20. mésic |é¢by
pfijata k rebiopsii, kde byla zjisténa vyrazna
progrese postizeni ledvin (aktivni lupusova
nefritida tfidy 4) a byla zahajena lé¢ba pulzy
metylprednisolonu a rituximabem, jehoZ ¢tvr-
té podani probéhlo koncem loriského roku.
K destabilizaci stavu velmi pravdépodobné
pfispélo ze strany rodiny i zjevné nedodr-
zovani opatfeni za pandemie covidu-19. Pfi
kontrole pfed odevzddnim manuskriptu byla
divka ve stabilizovaném stavu.

Kazuistika ukazuje pacientku s artritidou
pii manifestaci SLE, kde laboratorni vysetieni
vedla k ¢asnému stanoveni diagnoézy a zaha-
jeni [écby. Kombinace vysoké sedimentace
a normalniho CRP je pro SLE typicka. Jiz vstup-
né bylo pfitomno postiZeniledvin, k progresi
lupusové nefritidy ptispéla vyrazna non-com-
pliance.

Diferencidlni diagnostika artralgii a artritid
je Sirokd. Nejcastéjsi pricinou jsou infekce,
jejichz diagnostika a 1é¢ba muze byt s Uspé-
chem provadéna v ambulanci PLDD, v nékte-
rych pfipadech ve spoluprdci s infektologem.
Na moznou revmatologickou etiologii ar-
tritidy ukazuji nasledujici projevy: nefro-
logické (lupusova nefritida), neurologické
(neurolupus), autoimunity v osobnianamnéze
(napf. imunitni trombocytopenicka purpura,
autoimunitni thyroiditida, nespecificky strevni
zanét, celiakie) a autoimunity v rodiné (napf.
SLE, revmatoidni artritida). Po vylouceni
béznych infekci a trvajicim otoku kloubt
je nezbytné odeslani na détskou revma-
tologii. Déti se systémovym onemocnénim
pojiva jsou diagnostikovany a lé¢eny podle
doporuceni mezinarodnich odbornych spo-
le¢nosti détskych revmatologt (PReS, PRINTO,
EULAR, ACR). Aktualniinformace o JIA, SLE, IgA
vaskulitidé a dalSich revmatickych nemocech
jsou k dispozici v ¢eském jazyce na webovych
strankach spole¢nosti PRINTO (www.printo.it/
pediatric-rheumatology) (15). Casna diagnéza
a compliance pacienta a rodiny jsou klicem
k Uspésné lécbé.
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