0TOK KLOUBU U DET

v primarni péci, se jmenuje pGALS (paediatric
Gait, Arms, Legs and Spine). Jednd se o rychlé
a jednoduché posouzeni, které ndm béhem
par minut dokaze odlisit normalni nalez od
patologického (6).

Kromé samotného vysetieni kloubu nas
zajima i povsechny klinicky nélez, véetné
horecky, lymfadenopatie, hepatosplenome-
galie, rezistence v oblasti bficha, kardiopul-
mondlniho nalezu (kardiomegalie, 3elest, vy-
potky, apod.), stavu kiize (vyrazka, petechie
¢i sufuze), problémy se zrakem (rozmazané
vidéni, zarudnuti o¢i, apod.), charakter stolice
(2,4,7).

Laboratorni vysSetfeni jsou indikovana
na zakladé ziskanych udajl a jsou dllezitym
parametrem zejméné diferencialné diagnos-
tickym. Vyuziva se Siroké spektrum metod, od
zdkladni biochemie, pfes mikrobiologicka vy-
Setfeni, imunologii az po geneticka vysetfeni.
Diagnosticka punkce a analyza kloubni teku-
tiny ma také své opodstatnéni a to pfedevsim
u septickych artritid a v ramci diferencialni
diagnostiky.

Zobrazovaci techniky pfedstavuji klicovy
nastroj v diagnostickém procesu. Zdkladnim
vysetfenim je RTG kloubu, ¢i event. pocita-
¢ova tomografie (CT), které umoznuji ze-
jména posouzeni kostnich struktur a tvaru
kloubni stérbiny. K odliseni edému mékkych
tkani, kloubniho vypotku, synovitidy, te-
nosynovitidy, bursitidy ¢i 1ézi Slach, vaz(,
svalll, chrupavek i kosténych povrcht je
suverénni metodou ultrazvukové vysetieni.
Magneticka rezonance s vyuzitim kontrastu
je povazovana za zlaty standard pfi hodno-
ceni hypertrofie synoviélni vystelky a po-
skytuje komplexni pfehled o patologiich
muskuloskeletédlniho systému (2, 8). Pomoci
cilenych vysetfeni systematicky postupu-
jeme k odhaleni plvodu obtizi. Pro lepsi
prehlednost je navrhovany diferencidlné
diagnosticky postup schematicky zndzornén
ve schématu 1, zatimco hlavni pficiny jsou
shrnuty v tabulce 4.

Trauma v anamnéze a jemu odpovidajici
klinicky nalez vyzaduje RTG kloubu a vy3etfe-
ni ortopedem. Distorze, subluxace, luxace i

Navrhované schéma postupu pri diferencidlni diagnostice otoku kloubu u déti.

Prevzato a upraveno ze zdroje (7)

Akutné otekly kloub

ano
Zranéniv anamnéze?
ne
ano
Horecka a lokalni otok kloubu
ne
ano
Infekéni nemoc v anamnéze
ne
ano
Znamky IBD
ne
L ano
KoZni projevy
prolongované teploty
ne
i . ano
Bolest kosti, lymfadenopatie
hepatosplenomegalie
ne
. ano
Obtize nad 6 tydnd,

ranni ztuhlost

Trauma
CAN
hemofilie

Septicka artritida
Osteomyelitida

Reaktivni artritida
viry
GIT, urogenitalni infekce
lymeska borreliéza
poststreptokokova

Revmaticka horecka

Kloubni manifestace IBD

Vaskulitidy

Henoch Schonleinova purpura

Kawasakiho nemoc

jiné vzacné vaskulitidy
Syndromy periodickych horecek
SJIA

Malignity
leukemie
neuroblastom
ostatni

JIA

JSLE

JDM

Stfadavé onemocnéni

CAN - Child Abuse and Neglect (syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuZivaného ditéte), IBD — inflammatory
bowel disease (idiopatické strevni zdnéty), SJIA - systémovd juvenilni idiopatickd artritida, JIA - juvenilni idiopatickd
artritida, JSLE — juvenilni systémovy lupus erythematodes, JDM - juvenilni dermatomyozitida

zlomeniny jsou ¢astou pficinou otok( v oblasti
kloubu. Pokud se trauma v anamnéze nevy-
skytuje nebo nevysvétluje obtize, musime
hledat jinou pficinu (9).

Naptiklad nevyznamny pad na koleno,
které nasledné neboli, ale je oteklé, mlze byt
prvnim pfiznakem juvenilni idiopatické artri-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(3):150-154 /

tidy, kterého si rodi¢ viimne. Casto pFi vyset-
feni zjiStujeme, ze dité jiz vyvinulo atypicky
stereotyp chize, a kloub byl pravdépodob-
né postizeny uz delsi dobu. Stejnym mecha-
nismem Urazu muze vzniknout i krvéaceni do
kloubu (hemartros) u nediagnostikovaného
ditéte s hemofilii ¢i jinou koagula¢ni poru-
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