ky patrném otoku, se mohou podilet tfi dil¢i
mechanismy:
zmnozeni nitrokloubni tekutiny
zmnozeni intersticialni tekutiny
zdureni nitrokloubnich mékkych
tkani

Vypotek uvniti kloubu mize byt dle pl-
vodu zanétlivy, nezanétlivy nebo hemora-
gicky. Zakladni charakteristiky vypotkd shr-
nuje tabulka 1. Pfi vySetfeni je vhodné odlisit
moznost proliferace kostnich ¢i chrupavdi-
tych struktur v oblasti kloubu ¢&i uloZzenych
metabolitd pfi vrozenych metabolickych
chorobdach (3).

Zakladnim krokem ke spravné diagnéze
je peclivé odebrana anamnéza. Informace
je nutné ziskat jak od ditéte, s ohledem na
vék, tak od rodicl. Zaméfime se na okolnosti
vzniku, délku trvani a charakter obtizi. V prv-
nifadé se ptame na pocet a lokalizaci posti-
zenych kloub. Zajima nas, kdy otok vznikl,
jak dlouho trva a jakd je dynamika obtizi,
tj. zda je otok staly, mizi ¢i migruje. Déle
zjistujeme, zda obtize omezuji dité v pohybu
nebo brani jeho normalni aktivité. Dité si
také muze vypéstovat uhybné mechanismy,
kterymi obtize obchazi, napfiklad kulhani,
antalgické drzeni koncetiny, vyhybani se
ur¢itému pohybu. Dllezitym aspektem pfi
anamnéze je i pfitomnost bolesti, véetné
jeji intenzity, ¢asového vyskytu a mozného
no¢niho vyskytu ¢i zhorseni. Ptame se, kdy
je maximum obtizi (rano? vecler?), zda se
symptomy v pribéhu dne zhorsuji a existu-
ji-li faktory prinasejici ulevu (napt. aplikace
chladu ¢i tepla, elevace koncetiny, klid nebo
pohyb). Pokud zlepseni nastava v klidu, mu-
Zeme usuzovat, ze pfic¢ina je spise mecha-
nicka. Jestlize jsou nejvétsi obtize rdno po
probuzeni a rozhybanim se zmirfiuji, mohlo
by se jednat o zanétlivou bolest, napf. pfi
chronickém revmatologickém onemocnéni.
Rozdil mezi zdnétlivou a mechanickou bo-
lesti ukazuje tabulka 2. Nutné je zhodnoceni
systémovych pfiznakd, jako jsou febrilie,
unava, no¢ni poceni, Ubytek hmotnosti ¢i
kozni projevy (3, 4).

Ptame se na okolnosti vzniku pfiznak,

véetné neddvnych Urazi ¢i infekce (respirac-
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ni, gastrointestinalni, mocové) nebo febrilni
stavy. Klademe otazku na kontakt s hmyzem
¢i cestovatelskou anamnézu. Rovnéz je nutné
zjistit informace o medikaci a pfipadném uzi-
vani navykovych latek.

V neposlednifadé vénujeme pozornost ro-
dinné anamnéze. Cilené se ptdme na chronic-
ka onemocnéni u blizkych ptibuznych. Zajima
nas zejména pfitomnost autoimunitnich, au-
toinflamatornich ¢i hematologickych poruch
(napf. idiopatické stfevni zanéty, celiakie, chro-
nicka kardialni ¢i plicni onemocnéni, cysticka
fibrdza, juvenilni idiopaticka artritida (JIA),
systémovy lupus erythematodes (SLE), vas-
kulitidy, dermatomyositida, uveitidy, psoridza,
syndromy periodickych horecek, malignity)
(3, 4, 5). Seznam zékladnich anamnestickych
otazek je uveden v tabulce 3.

OTOK KLOUBU U DETI

Orientacni kloubni vysetfeni predstavuje
jeden ze zakladnich diagnostickych ukond,
ktery by mél ovladat kazdy pediatr. Prvnim
krokem je vizudlni posouzeni. Zaméfujeme
se na celkovy vzhled kloubu a porovnani
s parovym kloubem na druhé poloviné téla.
Posuzujeme barvu i vzhled oblasti. VSimame si
atrofie svalG v okoli, vyrazky, odfenin, znamek
krvaceni ¢i zmény nehtd.

Pohmatem nésledné mlzeme zjistit pro-
tepleni kloubu, palpacni citlivost az bolestivost,
zkousime pfiznak vyklenuti (stlaceni prostoru
stekutinou vede k vyklenuti na jiném misté), pal-
pujeme enteze i okolni svaly (5). Dale zkousime
aktivniipasivni hybnost kloubu a rozsah pohybu.

Zéakladni vysetieni celého pohybového
aparatu u déti, primdrné vyvinuté pro pediatry

Tabulka kloubnich vypotkd (pfevzato a volné upraveno dle zdroje (2))

Typ vypotku Normalni | Nezanétlivy | Zanétlivy Septicky Hemoragicky
Barva sldamova sldmova Zlutd/bild | Zlutd/bild/zelena | Cervend/oranzova
Zakal neni opalescentni | prlsvitny zkaleny prdsvitny
Viskozita vysokd vysokd nizka nizka variabilni
Potet leukocyti <200 200-2000 | 2000-50000 >50000 pritornnost
erytrocytd
Polymorfonukleary <25% <25% >50% >75% -

Rozliseni zdnétlivého a nezdnétlivého procesu (prevzato a volné upraveno dle zdroje (2, 3))

Zanétlivy

Nezanétlivy/mechanicky

Bolest horsi

rano/po dlouhém odpocinku

vecer/po zatézi

Postizeny kloub

jakykoliv (nosny i drobny)

Castéji nosné klouby dolnich koncetin

Zdureni mekké tkané kost
Zarudnuti nékdy ne
Protepleni nékdy ne

Ranni ztuhlost

vyrazna (>1h)

mirna (<45 min)

Systémové priznaky nékdy

ne

Reaktanty akutni faze zvysené

normalni

Vék jakykoliv vék

Castéji starsi déti/adolescenti

Zdkladni anamnestické otdzky

Migruji otoky?

Omezuje otok dité v pohybu?
Kulha dité?

Je otok bolestivy?

Kdy se bolest projevuje?

Boli kloub v noci?

Nalez a charakter

Ma dité horecku?

Kolik a které klouby jsou oteklé?
Kdy otok vznikl a jak dlouho trva?
Je otok staly nebo se méni ¢i mizi?

Co na obtize pomaha (chlad, teplo, zvysend poloha, klid, pohyb)?

Objevuiji se jiné celkové priznaky (Unava, no¢ni poceni, hmotnostni tbytek, vyrazka...)?

hore¢naté onemocnéni)?
Mélo uraz?

Nebylo postipano hmyzem?
Uziva néjaké 1éky, drogy?

Okolnosti vzniku

Bylo v posledni dobé dité nemocné (respiracni, gastrointestinalni ¢i mocové infekce,

Rodinna anamnéza

hematologické...)?

Vyskytuji se v rodiné ditéte chronickd onemocnéni (@utoimunitni ¢i autoinflamatorn,
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