Diferencidlni diagnostika otoku a bolesti
kloubli u déti (prevzato a volné upraveno dle zdroje (9))

Jeden kloub

Septicka artritida ¢i osteomyelitida

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)

Lymeskd choroba

Reaktivnf artritida

Hemarthros zpUsobené traumatem, vaskulami
malformace, koagulopatie

Malignity — lymfoblasticka leukemie, solidni nadory
Benigni nadory — osteoidnf osteom, pigmentova
vilonoduldrni synovitida

Vice kloubu

Revmatické choroby
Systémovy lupus erythematodes
Juvenilni dermatomyozitida
Sarkoiddza
Sjégrendv syndrom
Smisené choroby pojiva (Mixed connective tissues
disease — MCTD)
IgA vaskulitida (Henoch-Schonlein purpura)
Systémova sklerodermie
Juvenilni idiopatické artritida
Reaktivnf artritida
Lymeska artritida
Malignity
Artritidy asociované s imunodeficity
Artritidy asociované s IBD
Chronicka rekurentni multifokalni osteomyelitida
(CRMO)

Bolest kloubu a systémové projevy

Revmatické choroby
Systémovy lupus erythematodes
Smisené choroby pojiva
Kawasakiho nemoc
IgA vaskulitida (Henoch-Schonlein purpura)
Juvenilni dermatomyozitida
Systemova juvenilnfidiopaticka artritida
Systémové vaskulitidy
Malignity — neuroblastom, leukemie
Revmaticka horecka
BakteridIni infekce (tuberkuléza, gonokokové infekce,
Lymeska choroba)
Virové infekce (Epstein-Barr, parovirus B19, hepatitida B)
Parazitarni infekce (malarie)
Artritida asociovand s IBD
Syndromy periodickych horecek
Periodické syndromy asociované s kryopyrinem
(cryopyrin-associated periodic syndromes, CAPS)

Bolest kloubu bez otoku

Postizeni kycle
Legg-Calvé-Perthes choroba
Juvenilni epifyzeolyza hlavice femuru (coxa vara
adolescentium)
Hypermobilni syndrom
Hereditarni metabolické choroby
Gaucherova choroba
Mukopolysacharidozy
Osteochondréza
Osgood-Schlatter choroba
Scheuermannova choroba
Idiopatické syndromy bolesti
Rlstové bolesti
Komplexnf regiondlnf syndromy bolesti
Fibromyalgie

chou (3, 10). Otok a bolest po padu na koleno
mohou byt také zplsobeny iritaci Hoffova
tukového télesa.

www.pediatriepropraxi.cz

Pokud jsou na ditéti pfitomny zndmky
nasili musime v neposledni fadé myslet i na
syndrom tyraného, zneuzivaného a zaned-
bavaného ditéte (Child abuse and neglect,
CAN) (9).

U ditéte s horeckou je dulezité laborator-
ni vySetfeni. V prvni fadé parametry zanétu
(CRP, sedimentace), krevni obraz s diferenci-
alnim rozpoctem, moc¢ chemicky a sediment,
pfipadné zakladni biochemie s jaternimi
a ledvinnymi parametry. Pfitomnost systé-
movych projevi je vzdy varovnym znamenim
avyzaduje obvykle vysetieni pfi hospitalizaci
a vylouceni pficiny infek¢ni, revmatologické
¢i malignity.

Pti horecce septického charakteru a vy-
sokych zanétlivych parametrech mizeme
uvazovat o septické artritidé ¢i osteomyeli-
tidé. Nejcastéji se vyskytuje u déti do 2-5 let
a vznikd hematogennim rozsevem z jiného
infekéniho fokusu ¢i poranéni. PGvodce mu-
Zzeme identifikovat z hemokultury ¢i kultivace
kloubniho vypotku (napf. Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ¢i Neisseria gonorrhoeae) (3, 9, 11).

Pokud dité recentné prodélalo infekéni
onemocnéni, zvazujeme reaktivni artritidu
a odedleme pfislusné vzorky na mikrobiologii
(kultivace z krku, stolice, moci, sérologické
vysetteni, apod.). Pfi¢inou je neinfekéni imu-
nitné zprostredkovany syndrom v odpovédi
na bakteridlni ¢i virovy patogen. Nejcastéji
se setkdvame s reaktivni coxitidou u chlapct
v pfeddkolnim véku v ndvaznosti na nezavazny
respira¢ni infekt. Dalsi ¢astou pfic¢inou by-
vaji gastrointestinalni ¢i urogenitalni bakte-
rialni infekce (napt. Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhea, Salmonella enteritidis,
Campylobacter jejuni). Typické je asymetric-
ké oligoartikularni postizeni kloub(, prede-
vs$im dolnich koncetin. Mohou se zde vysky-
tovat entezitidy, bursitidy i postizeni $lach.
Pozorujeme dobrou odpovéd na nesteroidni
antirevmatika (3, 9, 12). Do této skupiny patfi
déle parainfekéni otoky kloubd, zplsobené
nékterymi viry nebo vzacnéji parazitarnimi
infekcemi (13).

Post-streptokokova reaktivni artritida vzni-
ka v reakci na beta-hemolytického streptoko-
ka skupiny A, typicky po 7-10 dnech po pro-

OTOK KLOUBU U DETI

délané tonzilofaryngitidé. V akutni fazi je vsak
bez projevill postizeni jinych organd. Naopak
revmatickd horecka je zpGsobena imunitni
odpovédi na stejného patogena, ale vznika
2-3 tydny po primarni infekci a ma orgénové
projevy, z nichz prognosticky nejzavaznéjsi
je postizeni srdce. Diky dlisledné antibiotické
terapii je v soucasné dobé problémem spise
v rozvojovych zemich. Kloubné se projevu-
je jako migrujici vyrazné bolestiva artritida
prevazné velkych kloub(, dobre reagujici na
nesteroidni antirevmatika (3, 14).

Otoky kloubt mizeme pozorovativram-
ci ur¢itych syndrom periodickych horecek.
Nicméné v klinickém obraze dominuji vétsi-
nou opakujici se ataky horecky, bolesti bficha,
krku ¢i hlavy, ke kterym se mohou pfifazovat
artralgie ¢i artritidy, kozni projevy a dalsi ob-
tize (3, 15).

Vzacna, ale zavazna pricina horecek, ktera
muze (ale nemusi) byt doprovazena otokem
kloubU je systémova JIA. Typicky se projevuje
1-2 febrilnimi Spickami nad 38,5°C, po dobu
minimalné dvou tydn0 s projevy prchavého
makulopapulézniho ,lososového” exantému,
hepatosplenomegalii, generalizovanou lym-
fadenopatii a serozitidou. Ve vétsiné piipada
horecka predchazi postizeni kloubd (3, 16).

Lymeska artritida (ptvodce Borrelia burg-
dorferi sensu lato) je pozdnim nasledkem infek-
ce a vznikd obvykle nékolik mésicl od pfisati
infikovaného klistéte. Typickym projevem jsou
recidivujici epizody oligoartritidy, nej¢astéji
postihujici koleno (3, 17).

Iritacni synovitida mdze byt také divo-
dem recidivujicich otokl a bolesti v kloubu.
Pficinami mohou byt patelofemoralni syndrom,
hypermobilni syndrom, cizi téleso ¢i disekujici
osteochondritida (osteochondréza) (3).

Ma-li dité anamnézu chronickych gastroin-
testinalnich obtizi (krev ve stolici, opakované
prajmy, kiecovité bolesti bficha, hubnuti), je
nutné zvazit idiopatické stfevni zanéty (IBD).
ExtraintestindInimi projevy IBD jsou oligoar-
tritidy, entezitidy ¢i sakroileitida. Nasnadé je
vysetfit fekalni kalprotektin a dité odeslat k vy-
Setfeni na gastroenterologii (3, 18).
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