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

hydrokélu a pupecni kylu. Den pfed pfijetim
bylo u PLDD zjisténo vysoké CRP 61 mg/I. Pfi
pfijeti dominovala antalgicka chtze s oporou
maminky, velmi bolestivé zmény polohy (leh
a pretaceni na bricho), byly projevy axialni
(bolestivost levého SIS s omezenim hybnos-
ti, vyrazné omezena hybnost patefe s pato-
logickou Thomayerovou a Schoberovou
distanci, predklon zvladl jen s oporou)
a periferni artritidy (otok levého nartu,
omezend hybnost v pravé kycli). Na MRI by-
la popsana bilateralni sakroiliitida. Laboratof
potvrdila zvysené CRP 64,9...48,4mg/l a FW
48/88...69/98 mm/h/2h, mikrocytérni ané-
mii hb 114 g/I, MCV 75,7 fl, snizenou hladinu
25-hydroxyvitaminu D (42,1 nmol/l) a eleva-
ci kalprotektinu ve stolici (1458 ug/g). Byla
doplnéna endoskopie traviciho traktu s na-
lezem odpovidajicim nespecifickému stfevni-
mu zanétu (IBD). Klinické a laboratorni nalezy
v Tab. 2. Po vylouceni infekce byla zahajena
|é¢ba methotrexatem.

Pacient byl 14. den hospitalizace propustén
k domacimu lé¢eni, aviak 15. den od propusténi
se vrétil k rehospitalizaci pro teplotu a zhorse-
ni stavu. Proto byly indikovany i.v. kortikoidy
a pokracovano v intenzivni Setrné fyzioterapii.
V celkové dobrém stavu propustén do domaci
péce 11.den rehospitalizace. Pro nedostatec¢ny
efekt methotrexatu byla v poloviné cervence
2021 zahdjena lé¢ba adalimumabem. Chlapec
byl od zafi 2021 bez potizi, kontrolni MRI kon-
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cem fijna 2021 bylo s normalnim nélezem.
Koncem fijna 2022 byl ukon¢en nejprve MTX,
poté v poloviné ledna 2023 i adalimumab po
18 mésicich biologické lécby.

Pacient vsak prichazi v poloviné kvétna
2023 na dfivéjsi kontrolu pro navrat potizi
v podobé bolesti pravého kolene a v pravého
Sl kloubu. Potizim predchazel o mésic uraz,
avsak nebyla zaznamenana pfedchazejici
infek¢ni epizoda. Byla zjisténa elevace CRP
9,8 mg/I a kalprotektinu v séru (5,3 ug/ml),
zatimco FW a krevni obraz byly normaini.
Hladina 25-hydroxyvitaminu byla lehce sni-
Zend (72,5nmol/l) i pfes substituci. Byla znovu
zahdjena terapie MTX a adalimumabem a v ¢a-
se odevzdani manuskriptu je onemocnéni
znovu v klinicky inaktivnim stavu.

Kazuistika ukazuje chlapce s pozitivni
rodinnou anamnézou spondylartritidy
(dfive nazyvané Bechtérevova nemoc)
a napadnymi klinickymi potizemi. Pi dia-
gnoze byla vyrazna elevace zénétlivych mar-
ker( a snizend hladina vitaminu D. Pro zvyseny
kalprotektin ve stolici byla doplnéna endosko-
pie, kterd popsala IBD. Kombinovana lécba
MTX a biologikem adalimumabem uvedla
pacienta do remise, aviak nastal ¢asny relaps
revmatické nemociv souladu s publikovanymi
daty. Opétné zahdjeni biologické l1é¢by vedlo
k inaktivnimu stavu. Zd{razriujeme nutnost
intenzivniho sledovani pacientd s JIA - ERA
po ukonceni [é¢by.
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KAZUISTIKY A SHRNUTI PRO PRAXI

Juvenilni spondylartritida (JSpA) (dfive
nazvana Bechtérevova nemoc) je v détském
véku vzacna, diagnostika maze byt obtizna.
PLDD muze napomoci v diagnostice prede-
vsim vyloucenim malignity a infekce a ¢as-
nym odeslanim na détskou revmatologii.
Vyznamnou roli hraji zobrazovaci metody,
vcetné rtg a MR. DUlezité je rovnéz vysetreni
HLA B27. Vsichni zde referovani pacienti méli
snizenou hladinu 25-hydroxyvitaminu D, kte-
ry byl recentné popsan v kombinaci s dalSimi
laboratornimi a klinickymi znaky jako predik-
tor horsiho pribéhu JIA (16). Déti jsou léceny
podle doporuceni mezindrodnich odbornych
spolec¢nosti détskych revmatologt: Paediatric
Rheumatology European Society (PReS), The
Paediatric Rheumatology INternational Trials
Organisation (PRINTO), European Alliance
of Associations for Rheumatology (EULAR),
American College of Rheumatology (ACR).
Aktuadlni informace o JIA, v¢etné podskupiny
ERA, kam je JSpA déti fazena, jsou k dispozici
v ¢eském jazyce na webovych strankach spo-
le¢nosti PRINTO (www.printo.it/pediatric-rheu-
matology) (17). Zasadni roli hraje pravidelna
dennifyzioterapie a spoluprace pacienta a jeho
rodiny. Casna diagnéza a lé¢ba jsou zasadni pro
pfiznivy pribéh nemoci.
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