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

arthritis), miva projevy axialni i periferni.
Axialni artritida se projevuje sakroiliitidou
s pfitomnosti nebo bez spondylitidy (7).

Z autoinflamatornich nemoci je potieba
do diferencidlni diagnostiky zahrnout chro-
nickou rekurentni multifokalni osteomye-
litidu (CRMO) (1, 3, 14).

Je zde vhodné zminit, Ze bolest lokalizova-
na do koncetin, svall a kloubt je v détském
véku pomérné casta: u 4-30% zdravych déti
(3), umnoha z nich mohou byt bolesti zad zp (-
sobeny napf. nespravnym sedavym zivotnim
stylem nebo nevhodnou zatézi (1-3).

Diivody pro ¢asné odeslani k revma-
tologovi jsou symptomatické dité s pozi-
tivni rodinnou anamnézou (RA) nemoci
asociovanych s HLA B27 (ankylozujici spon-
dylitida, ERA, sakroiliitida u nespecifické-
ho stfevniho zanétu, reaktivni artritida,
akutni pfedni uveitida), ranni ztuhlost,
zvysSené zanétlivé znaky, pozitivita HLA
B27 doprovazena klinickymi potizi. Naopak
izolovana HLA B27 pozitivita neni dlivodem
revmatologického vysetieni. Vysetfeni HLA
B27 u asymptomatickych déti s pozitivni RA
neni indikovano.

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)
predstavuje nejcastéjsi systémovou nemoc
pojiva v détském véku. Jedna se o onemoc-
néni s projevy chronické artritidy. Souc¢asna
klasifika¢ni kritéria JIA zahrnuji: 1. vék <16
let, 2. artritida jednoho nebo vice kloubu,
3. trvédni nemoci aspon 6 tydnd, 4. typ dle
pribéhu v prvnich 6 mésicich: a. polyartriti-
da: =5 postizenych kloubl, b. oligoartritida:
<5 postizenych klub, c. systémovy zacatek:
artritida s charakteristickou horeckou, 5. vy-
louceni jinych pfic¢in artritidy. Tato diagnéza
dle soucasné ILAR klasifikace zastfesuje 7
podtypu (Tab. 1). Zatimco nejc¢astéjsi (50—
80%) je oligoartikularni forma, méné casta
entezopaticka forma (ERA) ma zastoupeni
pouze 8,6-18,9 % ze viech podtypl JIA.
Cast&jsi vyskyt ERA je popisovan v jihovy-
chodni Asii. Primérny vék pfi diagnéze
ERA je 10-13 let (s rozpétim 2,8 az 17,6 let),
u tohoto podtypu je vyskyt castéjsi u muz-
ského pohlavi. Hlavni rizikovy geneticky fak-
tor je pozitivita HLA B27 (1).
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Zatimco diagndza ostatnich podtypu JIA
je zalozena predevsim na klinickém nélezu,
v pfipadé ERA hraji nezastupitelnou rolii zob-
razovaci vysetfeni a laboratorni nélez HLA
B27. JIA obecné muze byt charakterizovadna
postizenim kteréhokoliv kloubu, véetné nartu
atemporomandibularniho kloubu. V pfipadé
ERA mize byt postizeni axialni a periferni,
jak bylo zminéno dfive. Klinicky se artritida
projevuje ranni ztuhlosti a v pfipadé postizeni
dolnich koncetin a patefe narusenim mecha-
niky chlize (1).

U ERA mohou byt pfitomny zcela normalni
laboratorni parametry, véetné CRP a sedimen-
tace erytrocytd (FW). Po vylouceni infekci,
malignit a dalSich pficin je nutné okamzité
zahajeni terapie konven¢nimi DMARDs (sul-
fasalazinem pfi ERA s periferni artritidou, ¢i
metotrexatem), pfi jejich nedostate¢ném efek-
tu ¢asné podani biologické 1écby (1, 3, 11, 12).
Déti se vSéemi podtypy JIA patfi jednoznacné
do péce détského revmatologa.

Recentni prace popisujici Svycarskou
a francouzskou kohortu déti s JIA ukazala, ze
ERA je statisticky vyznamnym prediktorem
pozdnéjsiho vysetieni détskym revmato-
logem. Stejna préace jako dalsi prediktor poz-
dnéjsiho vysetfeni popsala navstévu orto-
peda (15). Nize referované kazuistiky 2 a 3
ilustruji, ze zminéné faktory hraly roli i u nasich
pacientd.

Pétileta divka s anamnézou padu na hyzdé
v détském bazénu v cervenci 2018 byla ode-
sldna ortopedem v listopadu 2018 k doSetfeni
za hospitalizace pro post-kontuzni zmény na
pravé kycli, zjisténé magnetickou rezonanci
(MRI). Jiz pfed hospitalizaci bylo konstatova-
no zlepseni stavu, potize/bolesti byly pouze
obcas po zatézi, za hospitalizace méla divka
lehkou rymu. Potizim s pohybovym systé-
mem predchazel na jafe 2018 lehdi respiracni
infekt. Osobni i rodinnd anamnéza byly bez
pozoruhodnosti. Pri fyzikdlnim vysetieni byly
zjistény rhinolalie, kariézni mlé¢ny chrup, na
muskuloskeletdlnim systému pouze odstavajici
lopatky. Chiize a hybnost patefe byly normalni.
Laboratorné byla lehce vy3si FW 17 mm/h, CRP
a krevni obraz byly normalni, byla zjisténa HLA
B27 pozitivita. Divku vysetfil détsky revmato-
log, a byla provedena vysetfenik vylouceniin-
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fekci a malignity. Klinické, imunologické a dalsi
laboratorni nalezy ukazuje Tab. 2. Oftalmolog
vyloucil uveitidu. Na vyse zminéném MRI z lis-
topadu 2018 byly popsany na STIR sekvenci
hypersignalni okrsky kosti kycelni a massa la-
teralis kosti kfizové, malé mnozstvi tekutiny
v sakroiliakdlni stérbiné a pfi jejim kaudalnim
okraji. Nalez byl hodnocen jako velmi prav-
dépodobny stav po nedislokované frakture
¢i fisute. Pro anamnézu traumatu byla dife-
rencidlni diagnostika smérovana k posttrau-
matickym zménam a divce byla doporucena
suplementace vitaminu D a NSAIDs dle potfeby.
Pro nové zjisténou autoimunitni thyroiditidu
se strumou byla endokrinologem indikovéna
suplementace levothyroxinem. Na kontrolnim
MRI v bfeznu 2019 trval nalez pravostranné
sakroiliitidy (Obr. 1). Stav pacientky se zhorsil,
stéZovala si na bolesti zad. Klinicky v té dobé
jiz bylo pfitomno omezeni hybnosti pateie
(patologickd Schoberova distance, oplosténi
ThS prechodu), poklepové bolestivost patere
a Setfeni obou nohou. Trvala lehka elevace FW
18 mm/h, CRP a krevni obraz byly normalni.
| pfes suplementaci byla hladina 25-hydroxy-
vitaminu D snizend (53,2 nmol/l). Vstupné byla
hrani¢ni ANA homogenni typ, pfi dal3i kontrole
jiz hodnota negativni. Byla stanovena diagné-
za JIA - spondyloartritida dle klasifika¢nich
kritérii ASAS (Assessment in SpondyloArthritis
International Society) (1). Tato onemocnénijsou
dle soucasné klasifikace ILAR fazena mezi artri-
tidy spojené s entezitidou (ERA). Bylo doporu-
¢eno pokracovat v1é¢bé NSAIDs, byla zvysena
ddavka vitaminu D a v poloviné dubna 2019
zahajena lé¢ba chorobu modifikujicim lékem -
metotrexatem. S ohledem na trvéani klinickych

MRI ndlez sakroiliitidy
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