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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Otok kloubu u dětí 

Otoky kloubu či periartikulárních měk-

kých tkání jsou častým projevem některých 

vaskulitid. Nejčastější primární systémová 

vaskulitida dětského věku je IgA vaskuliti-

da (dříve Henoch-Schönleinova purpura). 

Projevuje se typickou hmatnou purpurou 

a  může dítě dočasně až imobilizovat pro 

otoky a  bolesti v  oblasti velkých kloubů. 

V určitém procentu případů bývá dále popi-

sováno postižení gastrointestinálního trak-

tu, ledvin nebo varlat u chlapců. Druhým 

nejčastějším typem systémové vaskulitidy 

dětí je Kawasakiho nemoc. Tato jednotka je 

definována horečkou, která trvá alespoň pět 

dní (bez jasně prokázané infekční příčiny), dá-

le kožními projevy (makulopapulozní exan-

tém, erytém a edém dlaní a plosek nohou 

s následným olupováním, popraskané rty), 

změnami na sliznici dutiny ústní, lymfade-

nopatií a konjunktivitidami (3).

Hepatosplenomegalie, lymfadenopatie 

či bolesti kostí patří mezi varovné známky, 

které nás nutí pomýšlet na onkologickou 

problematiku. Leukemie se může projevit oli-

goartikulárním postižením především větších 

kloubů a typicky intenzivních (často nočních) 

bolestí v oblasti metafýz dlouhých kostí. Mezi 

další tumory, které se mohou projevit oto-

kem a bolestí v oblasti kloubů, patří kostní 

neoplazie – osteosarkom (nejčastěji oblast 

distálního femuru/proximální tibie), Ewingův 

sarkom (obvykle doprovázený systémovými 

projevy) a benigní tumory (např. osteoidní 

osteom, enchondrom, pigmentová vilono-

dulární synovitida) (3, 9).

Dlouhotrvající otok
Při trvání otoku kloubu nad 6 týdnů ho-

voříme již o chronické artritidě a   musíme 

vyloučit juvenilní idiopatickou artritidu. 

Jedná se o heterogenní skupinu chronic-

kých artritid dětského věku. Může se mani-

festovat v  jakémkoliv věku dítěte před 16. 

rokem života a diagnóza se stanovuje per 

exclusionem. Typickými projevy je mono- až 

polyartritida. Postižen může být kterýko-

liv kloub včetně temporomandibulárního. 

Pozorujeme oteklý, citlivý až bolestivý kloub 

s  ranní ztuhlostí, s omezeným rozsahem 

pohybu, se zvýšenou teplotou kůže nad 

kloubem, ale bez zarudnutí. Artritida může 

být doprovázena dalšími projevy jako je 

entezitida, psoriáza či uveitida. Při déletr-

vající artritidě můžeme nacházet poruchy 

růstu končetiny – přerůst v místě působe-

ní zánětu na růstovou ploténku. Dle ILAR 

(The International League of Associations 

for Rheumatology) dělíme JIA do 7 katego-

rií dle počtu postižených kloubů a  jiných 

asociovaných příznaků. Těmito skupinami 

jsou artritida systémová, oligoartikulární, 

séronegativní polyartikulární, séropozitiv-

ní polyartikulární, spojená s entezitidou, 

psoriatická a nediferencovaná (3, 16). Jejich 

rozlišení je v rukou revmatologa.

Od JIA musíme diferenciálně diagnos-

ticky odlišit i ostatní revmatologické příčiny. 

Zatímco u SLE nacházíme častěji artralgie či 

artritidy drobných kloubů, u juvenilní derma-

tomyozitidy spíše symetrickou polyartritidu 

malých i velkých kloubů a u raritní systémové 

sklerodermie obraz tzv. suché polyartritidy 

s minimálním množstvím kloubního výpotku. 

Samostatnou a vzácnou problematikou 

jsou pak střádavá onemocnění, jež mohou 

někdy napodobovat JIA. Například muko-

polysacharidózy imitují artritidu v důsledku 

ukládání glykosaminoglykanů do měkkých 

tkání. V klinickém obraze dominuje ztuhlost 

a rozvoj kontraktur bez známek zánětu (3).

Závěr
Diferenciální diagnostika otoku a bolesti 

kloubů je mimořádně komplexní, jelikož tyto 

příznaky mohou být projevem celé řady one-

mocnění různého původu – od banálních až 

po závažné, akutní i chronické stavy. Klíčovou 

roli v diagnostickém procesu hraje důklad-

ně odebraná anamnéza a pečlivé klinické 

vyšetření, které společně poskytují nezbyt-

ný základ pro správné stanovení diagnózy. 

Správná interpretace získaných informací 

nám umožňuje zúžit spektrum možných pří-

čin a zaměřit se na nejpravděpodobnější dia-

gnózy. Zásadní jsou tzv. red flags – varovné 

příznaky, které mohou signalizovat závažné 

stavy vyžadující okamžitou pozornost (viz 

tabulka 5).

Pokud se otoky kloubů nebo bolest pro-

jevují atypicky, neodpovídají očekávané-

mu průběhu onemocnění nebo nereagují 

na standardní léčbu, je nezbytné diagnózu 

přehodnotit. V těchto případech je důleži-

té zvažovat i vzácnější onemocnění, která 

mohou být snadno přehlédnuta, zejména 

kvůli své nízké incidenci, avšak mohou mít 

závažné důsledky, pokud nejsou včas roz-

poznána. V situaci, kdy vznikne podezření na 

vzácnou patologii, je nutné pacienta odeslat 

na specializované pracoviště k provedení širší 

diagnostiky.
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Tab. 5.  Red flags – na co si dát pozor u dítěte 
s oteklými klouby
	� horečka
	� noční bolesti
	� nepřetržitá bolest
	� nevysvětlitelné krvácivé projevy
	� hepato- a splenomegalie
	� váhový úbytek
	� dušnost
	� bolest na hrudi
	� celková alterace stavu


