JUVENILNT SPONDYLOARTRITIDA/SAKROILITIDA (DRIVE NAZYVANA BECHTEREVOVA NEMOC) SE ZAMERENIM NA CASNOU DIAGNOSTIKU A TERAPII

Podskupiny JIA (podle 1)

nebo vice z ndsledujicich:

prchavy erytematdzni exantém
generalizovand zvétseni lymfatickych uzlin
hepatomegalie a/nebo splenomegalie
serozitida

1. Systémova forma - artritida jednoho nebo vice kloubt doprovézena nebo predchazena kazdodenni
horeckou (=39°C 1-2x denné s poklesem na < 37°C) po dobu nejméné 14 dnf doprovadzenou jednim

II. Oligoartrikularni forma — postihujici <4 klouby v prvnich Sesti mésicich
perzistujici — pocet postizenych kloubd zUstava <4
extendovana — pocet postizenych kloubU se po Sesti mésicich zvysuje

test na RF je negativni

11l. Polyartritida RF negativni - artritida postihujici 5 a vice kloubl béhem prvnich Sesti mésicd,

IV. Polyartritida RF pozitivni — artritida postihujici 5 a vice kloubd béhem prvnich Sesti mésic(,
test na RF pozitivni 2x a vice v rozmezi minimalné tif mésicd

daktylitida

dolickovani nehtli nebo onycholyza

psoridza u pribuznych 1. stupné
vylucujicim faktorem je pozitivita RF

V. Psoriaticka artritida — artritida a psoridza nebo artritida a minimdlné 2 z nésleduijicich:

zacatek artritidy u chlapct starsich 6 let
pozitivita HLA B27

akutni predni uveitidy u pfibuznych 1. stupné
akutnf symptomatickd predni uveitida

VI. Artritida s entezitidou - artritida a entezitida nebo artritida/entezitida a minimalné 2 z nasledujicich:
pfitomnost nebo historie citlivosti SI kloubl a/nebo lumbosakraini bolesti

rodinny vyskyt ankylozujici spondylitidy, artritidy s entezitidou, sakroiliitidy s IBD, reaktivni artritidy nebo

nebo vice uvedenych kategorif

VII. Nediferencovana forma - artritida, kterd nesplriuje kritéria Zzadné kategorie nebo spliuje kritéria dvou

RF — revmatoidni faktor, SI - sakroilidIni

periferni artritida s typickymi projevy (otok,
protepleni, omezend hybnost, bolest, event.
spise vyjimecné zarudnuti nad kloubem). Jen
u ¢asti nemocnych jsou zvyseny zanétlivé mar-
kery. U axialni SpA je ptitomna bolest zad tr-
vajici déle nez 3 mésice, pro periferni artritidu
jako chronicky zénét oznacujeme proces trva-
jici 6 a vice tydn(. ERA se nejcastéji projevuje
artritidou. Druhym nejcastéjsim klinickym
projevem u déti je entezitida, zanét v mis-
tech Upon slach a vazl ke kosti, ktery byva
obvykle lokalizovén v oblasti paty, chodidla
a kolem kolenni ¢ésky. K nejbéznéjsim obtizim
patfi bolest (ev. prosaknuti) v téchto mistech.
Diagnostika entezitid mdze byt obtizna.

Diferencialni diagnostika infekci jako pfi-
¢in artritidy je prehledné zpracovana jinde
(3). Upozornujeme zde na Mycobacterium
tuberculosis, kterd mlze byt neobvyklou
pricinou septické monoartritidy, ale také
spondylodiscitidy. Zvlasté pii aktualni epi-
demiologické situaci s narlstajici migraci
obyvatelstva je na tohoto plvodce potieba
myslet, a to pfedevsim u neockované popu-
lace. Spondylodiscitidy mohou mit drama-

ticky pribéh s vyraznymi bolestmi, pacienti
jsou obvykle Ié¢eni ve spolupraci neurologl,
revmatologl a ortopedi. Lymeska artritida
zpUsobena Borrelii burgdorferi pfedstavuje
jeden z projevi Lymeské borelidzy, nazyvané
také Lymeska nemoc. Projevuje se typicky re-
kurentni oligoartritidou velkého kloubu (nej-
castéji kolene). V rdmci ¢asné formy Lymeské
borelidzy se vyskytuji artralgie. Nékolik mésict
po lécbé ¢asné formy Lymeské boreliézy (ob-
vykle kozniho postizeni ve formé erytema
migrans) se mohou rozvinout rdizné revmato-
logické muskuloskeletdlni projevy, nejcastéji
artritida perifernich kloubU, vzacnéji myoziti-
dy, entezitidy ¢i spondylartropatie. Asiu 10 %
pacientd s Lymeskou artritidou adekvatné
Ié¢enych antibiotiky se rozvine postantibio-
ticka Lymeska artritida (1-4). Rovnéz septicka
artritida kycli mGze mit jako projev bolesti
zad, zvlasté u mladsich déti, které nedokazi
presné bolest lokalizovat a popsat (1-13).

Bolesti zad mohou signalizovat maligni
onemocnéni (solidni tumor, ev. metastazu
nebo hematologické maligni onemocnéni).

Tehdy je indikovéno je kombinované zobra-
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zovaci a laboratorni vysetfeni a neodkladna
konzultace specialisty onkologa ¢i hematolo-
ga (1, 3, 13). Kvylougeni malignity je nezbytnd
dikladna anamnéza (véetné dotazu na pfi-
tomnost zvysené teploty, vahového Ubytku,
nocniho poceni, no¢nich bolesti). Ve viech
vékovych kategoriich je nutné kompletni kli-
nické vysetreni ditéte, v¢etné hybnosti pate-
fe a neurostatusu. Z laboratornich vysetreni
jsou obvykle potieba krevni obraz a manudlni
diferencialni rozpocet, CRP, FW, alkalicka fos-
fataza, laktatdehydrogenaza, kyselina mo-
¢ova, renadlni a jaterni testy, vysetieni moce
chemicky a sediment. V pfipadé nejasnosti je
vhodné konzultovat hematologa ¢i onkologa
jesté pred provedenim laboratornich vyse-
tfeni. Pfitomnost trvalé bolesti, no¢ni bolesti,
kofenové bolesti, abnormdlni neurologické
ndlezy ¢i klinickd podezieni na infekéni nebo
neoplastickou etiologii vyzaduje doplnéni
zobrazovacich vysetieni. Naopak v pfipadé
nepfitomnosti uvedenych varovnych klinic-
kych signalt (tzv. ,red flags”) zobrazovaci vy-
Setfeni nenf rutinné indikovano. Vysetfovaci
algoritmus vstupné zahrnuje pfedozadnia la-
terdIni radiogram vestoje. Pokrocilé zobrazo-
vaci metody, jako je MRI ¢i techneciovy kostni
sken, jsou urceny pro pfipady s negativnim
radiogramem a pfitomnymi vyse uvedenymi
klinickymi ,red flags” (5).

Dalsi pfi¢iny bolesti zad prfedstavu-
ji arazy, nespecifické bolesti, svalové
bolesti, spondylolyza/spondylolistéza,
Scheuermannova choroba (juvenilni kyfé-
za), hernie disku, degenerativni onemoc-
néni meziobratlovych plotének, skoliéza.
Z metabolickych kostnich onemocnéni se
jedna o osteoporézu (nejcastéji sekundarni
pfi jinych onemocnénich, déle osteoporézu
indukovanou glukokortikoidy, ev. vzadcnou
juvenilni idiopatickou osteopordzu) a osteo-
genesis imperfekta (1, 3, 6, 13). Tito pacienti
jsou léc¢eni traumatology, ortopedy, neurolo-
gy, neurochirurgy, osteology, fyzioterapeuty,
v nékterych pfipadech i vambulancich bolesti.

Mezi revmatologické pficiny bolesti zad
nalezi JIA, systémovy lupus erythematodes,
smiSena onemocnéni pojiva, juvenilni derma-
tomyozitida a vaskulitidy (1, 3, 13).

Zimunitné podminénych onemocnéni se
muze vyskytnout artritida spojena s nespe-
cifickym stfevnim zanétem (IBD - related
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