0TOK KLOUBU U DET

Otoky kloubu ¢i periartikularnich mék-
kych tkéani jsou ¢astym projevem nékterych
vaskulitid. Nejcastéjsi primarni systémova
vaskulitida détského véku je IgA vaskuliti-
da (dfive Henoch-Schénleinova purpura).
Projevuje se typickou hmatnou purpurou
a muze dité docasné az imobilizovat pro
otoky a bolesti v oblasti velkych kloubd.
V urcitém procentu piipadl byva dale popi-
sovano postizeni gastrointestindlniho trak-
tu, ledvin nebo varlat u chlapcl. Druhym
nejcastéjsim typem systémové vaskulitidy
déti je Kawasakiho nemoc. Tato jednotka je
definovana horeckou, ktera trva alespon pét
dni (bez jasné prokazané infekcni pficiny), da-
le koznimi projevy (makulopapulozni exan-
tém, erytém a edém dlani a plosek nohou
s naslednym olupovanim, popraskané rty),
zménami na sliznici dutiny Ustni, lymfade-
nopatii a konjunktivitidami (3).

Hepatosplenomegalie, lymfadenopatie
¢i bolesti kosti patfi mezi varovné zndmky,
které nas nuti pomyslet na onkologickou
problematiku. Leukemie se mdze projevit oli-
goartikularnim postizenim predevsim vétsich
kloubU a typicky intenzivnich (¢asto nocnich)
bolesti v oblasti metafyz dlouhych kosti. Mezi
dalsi tumory, které se mohou projevit oto-
kem a bolesti v oblasti kloub(, patfi kostni
neoplazie - osteosarkom (nejcastéji oblast
distalniho femuru/proximalni tibie), Ewingliv
sarkom (obvykle doprovéazeny systémovymi
projevy) a benigni tumory (napf. osteoidni
osteom, enchondrom, pigmentova vilono-
duldrni synovitida) (3, 9).

Pi trvani otoku kloubu nad 6 tydnd ho-
vofime jiz o chronické artritidé a musime

vylou¢it juvenilni idiopatickou artritidu.
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Jedna se o heterogenni skupinu chronic-
kych artritid détského véku. MGze se mani-
festovat v jakémkoliv véku ditéte pred 16.
rokem zivota a diagndza se stanovuje per
exclusionem. Typickymi projevy je mono- az
polyartritida. Postizen mGze byt kteryko-
liv kloub vcetné temporomandibularniho.
Pozorujeme otekly, citlivy az bolestivy kloub
s ranni ztuhlosti, s omezenym rozsahem
pohybu, se zvysenou teplotou kiize nad
kloubem, ale bez zarudnuti. Artritida mGze
byt doprovéazena dalsimi projevy jako je
entezitida, psoridza ¢i uveitida. Pti déletr-
vajici artritidé mdzeme nachézet poruchy
rdstu koncetiny — prerdst v misté plsobe-
ni zanétu na rastovou ploténku. Dle ILAR
(The International League of Associations
for Rheumatology) délime JIA do 7 katego-
rii dle poctu postizenych kloubd a jinych
asociovanych priznakd. Témito skupinami
jsou artritida systémova, oligoartikularni,
séronegativni polyartikuldrni, séropozitiv-
ni polyartikuldrni, spojena s entezitidou,
psoriatickd a nediferencovana (3, 16). Jejich
rozliseni je v rukou revmatologa.

Od JIA musime diferencialné diagnos-
ticky odlisit i ostatni revmatologické pficiny.
Zatimco u SLE nachazime castéji artralgie ¢i
artritidy drobnych kloubd, u juvenilni derma-
tomyozitidy spise symetrickou polyartritidu
malych i velkych kloubu a u raritni systémové
sklerodermie obraz tzv. suché polyartritidy
s minimalnim mnozstvim kloubniho vypotku.

Samostatnou a vzacnou problematikou
jsou pak stfddava onemocnéni, jez mohou
nékdy napodobovat JIA. Naptiklad muko-
polysacharidozy imituji artritidu v disledku
ukladani glykosaminoglykant do mékkych
tkéni. V klinickém obraze dominuje ztuhlost
a rozvoj kontraktur bez zndmek zanétu (3).
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Red flags — na co si ddt pozor u ditéte
s oteklymi klouby

horecka

noc¢ni bolesti

nepretrzitd bolest
nevysvétlitelné krvacivé projevy
hepato- a splenomegalie
vdhovy ubytek

dusnost

bolest na hrudi

celkové alterace stavu

Diferenciéalni diagnostika otoku a bolesti
kloubt je mimotadné komplexni, jelikoZ tyto
pfiznaky mohou byt projevem celé fady one-
mocnéni rizného plvodu - od banalnich az
po zavazné, akutni i chronické stavy. Klicovou
roli v diagnostickém procesu hraje diklad-
né odebrand anamnéza a peclivé klinické
vysetieni, které spole¢né poskytuji nezbyt-
ny zaklad pro spravné stanoveni diagndzy.
Spravna interpretace ziskanych informaci
ndm umoznuje zuzit spektrum moznych pfi-
¢in a zaméfit se na nejpravdépodobnéjsi dia-
gnoézy. Zasadni jsou tzv. red flags — varovné
pfiznaky, které mohou signalizovat zdvazné
stavy vyzadujici okamzitou pozornost (viz
tabulka 5).

Pokud se otoky kloubl nebo bolest pro-
jevuji atypicky, neodpovidaji oc¢ekdvané-
mu pribéhu onemocnéni nebo nereaguji
na standardni [é¢bu, je nezbytné diagndzu
prfehodnotit. V téchto pfipadech je dllezi-
té zvazovat i vzacnéjsi onemocnéni, ktera
mohou byt snadno pfehlédnuta, zejména
kvali své nizké incidenci, avsak mohou mit
zavazné dusledky, pokud nejsou vcas roz-
poznana. V situaci, kdy vznikne podezienina
vzacnou patologii, je nutné pacienta odeslat
na specializované pracovisté k provedeni $irsi

diagnostiky.
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