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

potizi byla v poloviné srpna 2019 zahajena bio-
logicka lé¢ba blokatorem tumor nekrotizujiciho
faktoru (TNF) adalimumabem. Byl zaznamenan
vyborny efekt 1écby, divka byla v inaktivnim
stavu od ledna 2020. Na kontrolnim MRI v srpnu
2020 byla zaznamenéana kompletni regrese
zénétlivych zmén. Po lehké respira¢ni infek-
ci v prosinci 2021 byl kratce navrat klinickych
potizi, avsak kontrolni MRI bylo zcela normalni.
Nejprve byl v prosinci 2022 ukoncen metotre-
xat a v bfeznu 2023 po celkovych 42 mésicich
terapie i biologicka lé¢ba. V dobé odevzdani
manuskriptu je divka bez potizi.
Spondyloartritida u této divky vznikla
netypicky jiz v predskolnim véku. Klinicky
byly pfitomny bolesti hyzdé a zad. Anamnéza
urazu byla zavadéjicim udajem, nicméné uraz
mohl prispét k manifestaci nemoci. Ze zanét-
livych markerd byla jen lehce zvysena FW.
HLA B27, stejné jako u této pacientky, byva
pozitivni okolo 90% pfipadd s ERA. Casna dia-
gnéza a ¢asné zahajeni biologické Iécby
blokatorem TNF vedly k navozeniinaktivniho
onemocnéni, coz umoznilo ukonceni lé¢by

metotrexatem i adalimumabem.

Sestnactiletd HLA B27 pozitivni divka, sle-
dovana ortopedy a opakované vysetfovana
za hospitalizace na ortopedickém pracovisti,
sanamnézou 4leté bolesti zad, byla vysetiena
koncem biezna 2020 v revmatologické am-
bulanci. Osobni anamnéza byla bez pozoru-
hodnosti, v rodinné anamnéze byla zminéna
psoridza u otce ve véku 20 let, od té doby byl
bez potizi. Uzivala nepravidelné ibuprofen,
ktery netolerovala. Ve fyzikélnim nalezu byla
pfitomna omezena hybnost patefe (patolo-
gicka Thomayerova a Schoberova distance)
a omezend hybnost pravé kyc¢le. Laboratof
byla bez elevace zanétlivych znak, avsak
s nizkou hladinou 25-hydroxyvitaminu D (67,8
nmol/l), autoprotilatky byly negativni. Klinické
alaboratorni hodnoty shrnuje Tab. 2. Radiolog
z pfedchoziho pracovisté popsal na MRI z pro-
since 2019 bilateralni sakroiliitidu, zatimco
na predchozim MRI z bfezna 2018 tento nalez
nebyl pfitomen, aviak bylo lehké zmnozZeni te-
kutiny v intervertebralnich skloubenich L4/5.
Byl indikovan naproxen, vitamin D, intenzivni
rehabilitace a po vylouceniinfekci methotre-
xat, ktery byl bez znatelného tGcinku. V ¢ervnu

Charakteristika tri sledovanych pacient

KAZUISTIKY A SHRNUTI PRO PRAXI

Projevy #1 #2 #3
Klinické

Bolesti zad

Omezena hybnost patefe + + +
Artritida perifernich kloubt - -

Uveitida - -

Crohnova colitida - - ¥
Daktylitida - -

Psoriaza - -

Dobré odpovéd na NSAIDs - -

Imunologické

HLA B27 + + +
ANA +* -

RF - -

aCcp - -

CIK 0 norm norm
IgG norm norm 0
IgA norm norm norm
IgM norm norm norm
IgE norm norm norm
a3 norm { norm
4 norm norm norm
Dalsi laboratorni nalezy

FW 1 norm 0
CRP norm norm 0
ALT norm norm norm
AST 1 norm norm
Kalprotektin v séru X X 0
Anémie norm norm +
Leukocytoza norm norm norm
Trombocytemie norm norm norm
Celkova bilkovina norm norm norm
Albumin norm 0 norm
25-OH vitamin D \ \ {

Symboly: + - pozitivni: - - negativni: norm — normdini hodnoty; N - zvysené nebo snizené hodnoty; x — nevysetteno
Zkratky: ANA — antinukledrni protildtky; aCCP — protildtky proti citrulinovanym proteinim; C3 - C3 slozka kom-
plementu; C4 — C4 slozka komplementu; CIK - cirkulujici imunokomplexy; NSAIDs — nesteroidni protizdnéltivi lé-
ky; RF — revmatoidni faktor, * vstupné hranicni homogenni typ, **aftézni proktitida, aftoidni ileokolitida, incipi-

entni nespecificky strevni zdnét

2020 byla zahajena biologické Ié¢ba adalimu-
mabem s vybornym efektem. Kontrolni MRI
bylo bez zndmek zénétlivého postizeni patefe
a po 24 mésicich biologické terapie mohla byt
tato ukoncena. Divka byla pfedana do péce
revmatologa pro dospélé, ktery disponuje
centrem biologické [é¢by, a v zaFi 2022 byl
ukoncen i metotrexat. V dobé odevzdani ma-
nuskriptu je v pacientka v dobrém klinickém
stavu, dalkové studuje a pracuje.

V pfipadé této kazuistiky ukazujeme plizi-
vy rozvoj spondyloartritidy a dlouhé orto-
pedické sledovéni. Spondyloartritida vyborné
reagovala na podani biologika adalimumabu
a pacientka vede aktivni Zivot. Rodina exce-
lentné spolupracovala, nadéle probiha inten-
zivni fyzioterapie, nyni v domacim prostiedi.
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Chlapec ve véku 9 let byl v kvétnu 2021
odeslan PLDD pro bolest levého sakroiliakal-
niho kloubu/spojeni (SIS) s progresi v posled-
nim mésici. Predtim byl sledovan spddovym
ortopedem od listopadu 2020 pro bolesti
kycli, suspekci na morbus Bechtérev, HLA B27
pozitivitu a pozitivitu rodinné anamnézy, kdy
otec byl v détstvi |é¢en pro juvenilni idiopa-
tickou artritidu (JIA) a nyni pro spondylartri-
tidu (dfive nazyvanou morbus Bechtérev).
Na doporuceni ortopeda probihala fyzio-
terapie. V osobni anamnéze stoji za zminku
porod cisafskym fezem lehce pfed terminem
pro hepatopatii matky a naslednd adnatni
sepse, dale byl ve dvou letech operovan pro
pravostrannou tfiselnou kylu, levostrannou
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