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Pfehledna ¢ast ¢lanku je vénovéna diferencialni diagnostice artralgii a artritid s drazem na infekéni etiologii. Jsou shrnuty zakladni
pristupy k diagnostice artritid u détskych revmatickych onemocnéni v ambulanci détské revmatologie a také moznosti, jak k tomuto
postupu mohou pfispét prakticti lékafi pro déti a dorost (PLDD). Pfinasime kazuistiky détskych pacientt s artritidou provazejici revma-
tickd onemocnéni. Artritida m0zZe byt prvnim projevem juvenilni idiopatické artritidy (JIA), systémového lupus erythematodes (SLE),
IgA vaskulitidy a mnoha dal3ich revmatickych nemoci, nebo se vyvine v jejich pribéhu. Casna diagnéza je klicem k Uspésné 1é¢bé.
Klicova slova: artritida, artralgie, infekce, juvenilniidiopaticka artritida, systémovy lupus erythematodes, IgA vaskulitida, reaktivni
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An article is focused on differential diagnosis of arthralgias and arthritides with stress on infectious etiology. We review basic
attitudes in diagnostics of pediatric rheumatic diseases and how general practitioners might contribute. Case reports of children
with arthritis as a symptom of pediatric rheumatic diseases are described. The arthritis might be the first symptom of juvenile
idiopathic arthritis (JIA), systemic lupus erythematosus (SLE), IgA vasculitis and many other rheumatic diseases, or it develops
during the disease course. An early diagnosis is a clue to successful therapy.
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Artralgie a artritida/y predstavuji sym-
ptomy Sirokého spektra onemocnéni, kterd
patfi do péce mnoha pediatrickych obord.
Zakladni diferencialni diagnostika je provedi-
telnd v ordinaci PLDD. Takto je mozné v prvni
fazi vysetrovani ditéte potvrdit ¢i vyloucit in-
fekci jako vyznamny faktor v etiologii kloub-
nich potizi.

Artritida je charakterizovana typickymi
zénétlivymi projevy (otok, protepleni, ome-
zend hybnost, bolest, event. zarudnuti nad
kloubem), z hlediska ¢asového jako chronic-
ky zadnét oznacujeme proces trvajici 6 a vice
tydnd. Pro revmaticky zanét kloubu je typicka
absence zarudnuti, kterym naopak mohou byt
provézeny bakteridlni artritidy. Jako artralgie
oznacujeme bolest kloubu. Bolest lokalizova-

na do koncetin, svalli a kloub je v détském
véku pomérné castd a je uvadéna u 4-30%
zdravych déti (1, 2, 4).

Infekce pfitomnd v kloubu ¢i kosti je pii-
¢inou infekéni artritidy ¢i osteomyelitidy.
Artritidy spojené s infekci mohou byt septické,
reaktivni nebo postinfek¢ni.
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Septicka artritida vznikd pfitomnosti
viabilniho infekéniho agens v synovialnim
prostoru a nejcastéji postihuje kolena a kycle.
Tento typ artritidy mize byt zpdsoben mnoha
rznymi mikroorganizmy, jak ukazuje tabulka 1.
Nejcastéjsi pficinou je Staphylococcus aureus,
v nékterych oblastech svéta methicilin-rezi-
stentni Staphylococcus aureus (MRSA). Z dal-
Sich méné castych patogenl uvadime
Streptococcus skupiny A, Streptococcus pneu-
moniae, Hemophilus influenzae typu B (HiB,
u neimunizovanych pacient(l) a Pseudomonas
sp. Streptococcus skupiny B a Escherichia coli
predstavuji vyznamné patogeny u novoro-
zencl. Salmonelova artritida predstavuje 1%
septickych artritid a je ¢asto asociovéna se srp-
kovitou anémii. Mycobacterium tuberculosis je
neobvyklou pfi¢inou septické monoartritidy.
Zavedeni molekuldrnich technik do diagnostiky
pfineslo informace o bakterii Kingella kingae,
ktera je relativné nové popisovany vyznamny
patogen u déti se septickou artritidou. V nékte-
rych regionech predstavuje druhy nejcastéjsi
patogen u této nemoci u détido 5 let, u détido
2 let je dokonce pficinou 60 % vsech septickych
artritid. Na Kingellu kingae je nutno myslet u pa-
cientd s negativnim kultivacnim nalezem (1-3).
Pacienti se septickou artritidou jsou léceni za
hospitalizace. Lé¢ba intravendznimi antibiotiky
je promptné zahajena po odbéru krve a synovi-
alni tekutiny na kultivaci, se zohlednénim véku
pacienta a mikrobiologické situace, v¢etné za-
stoupeni komunitné ziskaného methicilin-re-
zistentniho Staphylococcus aureus (CA-MRSA)
v populaci. U déti mladsich 3 mésicl je vhodna
kombinace cefotaximu a protistafylokokového
penicilinu (v pfipadé vice nez 1 tydnu na novo-
rozenecké jednotce intenzivni péce zvazit pou-
ziti gentamicinu). U dosud zdravych déti nad 3
meésice jsou v prvni linii vhodné cefalosporiny
1.a 2. generace, v pfipadé signifikantni preva-
lence CA-MRSA (> 10%) a nizkeé rezistence ke
clindamycinu (< 10%) je volbou clindamycin.
Antibioterapie je nasledné upravena dle vy-
sledku kultivaci. Akutni osteomyelitida se ¢asto
vyskytuje spole¢né se septickou artritidou a jeji
empirickd terapie je rovnéz cilena na S. aureus.
Pyomyozitida je ¢asto je zplsobena MRSA a je
|é¢ena dle obdobnych principd. Obecné se
doporuceni pro empirickou antibioterapii prd-
bézné méni, proto je potfeba postupovat dle
aktudlné platnych (1-3).
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Lymeska artritida zpUsobena Borrelif
burgdorferi ptedstavuje jeden z projevl
Lymeské boreliézy, nazyvané také Lymeska
nemoc. Byva typicky rekurentni oligoartritida
velkého kloubu, nejc¢astéji kolene. Tato se
v nelécené podobé opakuje v atakach trva-
jicich tydny az mésice. Vzacné dojde k rozvoji
chronické artritidy, klinicky tézko odlisitelné
od oligoartikuldrni formy juvenilniidiopatic-
ké artritidy (1).

Reaktivni artritida je odpovédi na infek¢-
niagens, které je, ¢i bylo pfitomno v jiné ¢asti
téla, obvykle v hornich dychacich cestach, gas-
trointestinalnim nebo genitourinalnim traktu.
U pacientt s reaktivni artritidou neni nalezen
ze synovialni tekutiny viabilni patogen. Jednd
se 0 onemocnéni imunitné zprostfedkované,
které je vysledkem zkfizené reaktivity mezi
kloubnimi strukturami a infekénimi antigeny.
Hraji zde roli jednak stfevni infekce, nazyva-
né artritogenni (Yersinia, Salmonella, Shigella,
Campylobacter) a také genitourindini infekce

Prehled piicin septické artritidly (1)
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(Chlamydia trachomatis). Reaktivni artritida
se muze vyskytnout rovnéz v souvislosti
s respiracni infekci (Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae). Reaktivni artritidy
se vyskytuji prevazné u HLA B27 pozitivnich
pacientd (1).

Je potfeba myslet i na nemoci s kloubnimi
projevy souvisejicimi se streptokokovou infekci,
jako je nyni jiz vzacna revmaticka horecka
a Castéji se vyskytujici poststreptokokova
artritida. Tato artritida predstavuje sterilni
kloubni zédnét (1, 5-6).

Postinfek¢ni artritidy mohou byt pova-
Zovany za specialni podtyp reaktivni artritidy.
V tomto pfipadé jsou v zaniceném kloubu rov-
néz pfitomny imunitni komplexy s nezivymi
soucastmi patogend, které proces vyvolaly (1).

Rozdilné klinické projevy akutni artritidy
a chronické artritidy (typické pro juvenilniidi-
opatickou artritidu) shrnuje tabulka 2.

Vék Patogen

Novorozenec

Streptococcus skupiny B
Staphylococcus aureus

E. coli a dalsi gram-negativni bakterie
Candida albicans

Neisseria gonorrhoeae

Kojenec

Staphylococcus aureus

Kingella kingae (nékteré oblasti)

Streptococcus skupiny A

Haemophilus influenzae (v neimunizované populaci)
Streptococcus pneumoniae

Dité

Staphylococcus aureus
Kingella kingae (nékteré oblasti)
Streptococcus skupiny A

Adolescent

Staphylococcus aureus
Streptococcus skupiny A
Neisseria gonorrhoeae

Diferencidlni diagnostika akutni a chronické artritidy

Artritida akutni

Artritida chronicka typu JIA

Trvani do 6 tydnu

minimalné 6 tydnd

Charakter bolesti

obvykle intenzivni (septickd a.)

nemusi byt intenzivni

Ranni ztuhlost

obvykle nepfitomna

ano

Pocet kloubt obvykle jeden jeden a vice (CAVE postizeni jednoho
kloubu u monoartikularni JIA)

Otok ano ano

Protepleni ano ano

Zarudnuti kozniho krytu mUZe byt ne

Omezena hybnost ano ano

Kontraktury ne ano pfi dlouhotrvajicim pribéhu

Teplota zvysena obvykle normalni

Extraartikuldrni projevy — uveitida | ne

mUze byt pfitomna (ve 20-40% JIA)

Extraartikularni projevy - exantém | ne

ano u systémove JIA

Prerust koncetiny ne

ano pfi dlouhotrvajicim pribéhu
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Diferencidlni diagnostika artritid (1-9)
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Dif. dg. artritid a artralgii - prehled

Infekce a stavy spojené
s infekcemi

bakteriaIni endokarditida
akutni revmatickéd horecka
septickd artritida, osteomyelitida, pyomyozitida
nemoc kocic¢iho skrabnuti (cat scratch disease, Bartonella)
Lymeska nemoc (Borrelia burgdorferi)
tuberkuldza
gonokokova artropatie
bruceléza
mykoplazma
virové infekce (tranzientni coxitida)
reaktivni artritidy
streptokokové
enterické
virové

Malignity

Hematologicka
onemocnéni

koagulopatie (hemofilie)
hemoglobinopatie

srpkovitd anémie

talasemie
leukemie

nejcastéji akutni lymfoblastickd leukemie
lymfom

Revmaticka a zanétliva
onemocnéni

juvenilni idiopatickd artritida
systémovy lupus erythematodes
dermatomyozitida
sklerodermie
vaskulitidy
IgA vaskulitida (Henoch-Schonleinova purpura)
polyarteritis nodosa
Kawasakiho nemoc
Behgetova nemoc
sérova nemoc
imunodeficitni stavy
sarkoiddza
Castlemanova nemoc
zanétliva stfevni onemocnéni (inflammatory bowel disease)
autoimunitni strevni onemocnéni (celiakie)

Autoinflamatorni
syndromy

FMF

HIDS

TRAPS

Muckle-WellsGv syndrom
CINCA/NOMID

CRMO

SAPHO

Ortopedicka onemocnéni
a degenerativni stavy

femoropatelarni syndrom (syndrom juvenilniho kolene, syndrom divciho kolene)
generalizovand hypermobilita (syndrom benigni hypermobility)
osteochondrozy

morbus Calvé-Legg-Perthes = aseptickd nekréza hlavice femoru

morbus Osgood-Schlatter = pretizeni ligamenta pately v misté Uponu do

tuberozity tibie

Scheuermannova nemoc = juvenilni kyféza

Trauma, non-akcidentalni
poranéni

sklouznuti horni femoralni epifyzy
disekujici osteochondritida
non-akcidentéIni poranéni (zejména u tyraného ditéte)

Rachitidy, poruchy
metabolismu
a endokrinopatie

diabetes melitus
kivice
deficit vitaminu C
idiopaticka juvenilni osteopordza
kongenitalni ¢i familiarni onemocnéni
s pfevahou artropatie
cysticka fibréza
Downuv syndrom
TurnerGv syndrom
familidrni hypertriacylglycerolemie
poruchy metabolismu sfingolipidd: Farberova choroba, Fabryho nemoc
s pfevahou kloubni ztuhlosti a kontraktur
mukopolysacharidéza typu IV
mukopolysacharidéza typu |
mukolipidéza
spondyloepifyzedlni dysplazie
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V diferencialni diagnostice artralgii a artri-
tid vylucujeme infekce, malignity a dal$i méné
pravdépodobné pficiny (1-9). Pfehled téchto
nemoci ukazuje tabulka 3.

Zasadni roli hraji zobrazovaci metody,
véetné magnetické rezonance, pomoci kte-
ré vylu¢ujeme akutni osteomyelitidu, ev.
pyomyozitidu. Vyznamné misto v diagnos-
tice nebakterialni osteomyelitidy/chronické
rekurentni multifokalni osteomyelitidy ma
celotélova magnetické rezonance.

Nejcastéjsi systémovou nemoci pojiva
v détském véku je juvenilni idiopaticka ar-
tritida (JIA). Jednd se o onemocnéni s proje-
vy chronické artritidy. Soucasna klasifika¢ni
kritéria JIA zahrnuji: 1. vék < 16 let, 2. artritida
jednoho nebo vice kloubd, 3. trvani nemoci
aspon 6 tydn, 4. typ dle prabéhu v prvnich
6 mésicich: a. polyartritida: =5 postizenych
kloubt, b. oligoartritida: <5 postizenych
klubu, c. systémovy zacétek: artritida s cha-
rakteristickou horeckou, 5. vyloucenti jinych
pfic¢in artritidy. Tato diagnéza dle soucasné
ILAR klasifikace zastfesuje 7 podtypd, z nichz
nejcastéjsi (50-80%) je oligoartikularni
forma. Tato forma postihuje typicky divky
s maximem zacatku onemocnénive véku 1-3
rok(. Nejcastéji se projevuje jako asymetricka
artritida s moznym postiZzenim oc¢i (uveitida
jako typicky extraartikuldrni projev u 30%
pacientd s oligoartikularni formou JIA). Riziko
uveitidy stoupa u pacientd s laboratorni po-
zitivitou antinuklearnich (ANA) protilatek.
Naopak izolovana lehka pozitivita ANA pro-
tiladtek byva u 5-18 % zdravych déti a dosahuje
v tomto pfipadé obvykle titr(i 1:80 az 1:320.
Nejcastéji postizeny kloub u oligoartikulérni
JIA je koleno. Klinicky se projevuje ranni ztuh-
losti a narusenim mechaniky chiize. Je nékdy
velmi obtizné odlisit nejistotu chlze pfi nacvi-
ku chiize nebo jiz Setfeni pro bolest. Vétsinou
byva prvnim projevem neochota postavit se
na nozicky. Z dalsich postizenych kloubt jsou
nejcastéjsi kotnik, loket, zapésti, nicméné m-
ze byt postizen kterykoli kloub vcetné nartu
¢i temporomandibularniho kloubu. Diagnéza
oligoartikularni JIA je zaloZena na klinickém
nalezu. U této formy JIA mohou byt pfitomny
zcela normalni laboratorni parametry, véetné

CRP a sedimentace erytrocytd. Nejzavaznéjsi
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Pokracovdni
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Rachitidy, poruchy
metabolismu
a endokrinopatie

achondroplazie

s pfevahou hypermobility
Ehlers-Danlostv syndrom typu |, [ a lll
benigni familiarni kloubni hypermobilita
Marfan(v syndrom

Syndromy amplifikace rdstové bolesti
bolesti, idiopaticka

bolest Sudeckova atrofie)

lokalizovany (reflexni sympatické dystrofie nebo algodystrofie nebo

generalizovany (syndrom difuzni idiopatické bolesti, fibromyalgie)

FMF — familidrni sttedomorskd horecka (Familial Mediterranean fever); HIDS — deficit mevalondt kindzy/syndrom
hyperimunoglobulinemie D (mevalonic aciduria/hyperimmunoglobulin D syndrome); TRAPS — periodicky syn-
drom asociovany s receptorem pro TNF (TNF receptor-associated periodic syndrome); CINCA — chronicky infantil-
ni neurologicky, kozni a kloubni syndrom (Chronic infantile neurological cutaneous and articular syndrome);
NOMID - Neonatal-onset multisystem inflammatory disease; CRMO — chronickd rekurentni multifokdlini osteo-
myelitida); SAPHO — Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis

formou je JIA se systémovym zacatkem, kte-
ra patii do diferencialni diagnostiky horecky
neznamého plvodu (FUOQ, fever of unknown
origin). Zde jsou typické systémové projevy:
horecka trvajici 14 dn(, lososovy rash, hepato/
splenomegalie, lymfadenopatie, serozitidy,
artritida/artralgie, doprovézené elevaci za-
nétlivych parametrd. Po vylouceni infekci,
malignit a dalSich pficin je nutné okamzité
zahdjeni systémové terapie (systémové po-
davané kortikoidy, biologicka Ié¢ba) (1, 10-12).
Déti s JIA patii jednoznacné do péce détského
revmatologa.

Z dalSich systémovych zanétlivych one-
mocnéni v ramci diferencialni diagnézy
kloubnich potizi myslime na difuzni one-
mocnéni pojivové tkané (systémovy lupus
erytematodes, juvenilni dermatomyozitida,
smiS$end nemoc pojiva, systémova skleroder-
mie, primarni systémové vaskulitidy) (1, 13-14).
V Uvahu ptipadaji i dalsi vzacné nemoci, jako
jsou autoinflamatorni syndromy, juvenilni
sarkoiddza a imunodeficitni stavy (tabulka 3)
(1). Systémové choroby pojiva a autoinflama-
torni nemoci jsou diagnostikovany a léc¢eny
détskym revmatologem.

V ambulantni praxi PLDD je mozno po-
moci sérologickych a kultivacnich vysetieni
diagnostikovat infekce jako pfriciny artritidy
a/nebo artralgii. Zatimco nékteré infekce
(napf. zplsobené mykoplazmou, chlamydi-
emi, boreliemi) I1é¢ime antibiotiky dle aktu-
alnich doporuceni odbornych spole¢nosti,

ibuprofen v davce 30-40 mg/kg/den rozdéle-
né ve 3-4 davkach, ev. analgetika podavana
lokdlné. V pfipadé nejasnosti, inaparentnich,
frustnich nebo atypickych projevi infekci je
namisté konzultace infektologa.

V piipadé chronické artritidy neodpovida-
jici na vyse uvedenou lé¢bu jsou indikovany
dalsi diagnostické a Ié¢ebné postupy vedené
détskym revmatologem. Détsky revmatolog
poskytuje témto nemocnym péci ve spolupra-
ci s PLDD, oftalmologem (nezbytny pravidelny
skrinink uveitidy), nefrologem, hematologem,
rehabilitacnim Iékafem, fyzioterapeutem, or-
topedem, radiologem, ev. psychologem a dal-
simi specialisty.

Sestileta divka onemocnéla na konci zimy
2018 artritidou zapésti a nartt a palpova-
telnou purpurou koncetin s afebrilnim pra-
béhem, témto projeviim predchazela lehka
bronchitida. Anamnéza byla bez pozoruhod-
nosti. Pfi fyzikalnim vysetfeni na véeobecné
ambulanci byla zjisténa obezita, rash koncetin
a artritida. Laboratorné byly pfitomny zndmky
zanétu (CRP 49 mg/I, leukocytdza 15,6 x 1071,
neutrofilie 74 %, trombocytemie 493 x 10%/1)
a mirna erytrocyturie. Zobrazovacimi meto-
dami byla zjisténa hrani¢ni splenomegalie
a peribronchitida. Pro IgA vaskulitidu (dfive
nazyvanou Henoch-Schonleinova purpura)
byla doporuc¢ena symptomatické Ié¢ba: nes-
teroidni antiflogistika (NSAID), rutin s vita-
minem C a klidovy rezim.

Sesty den nemoci byla divka pro ndpadné
bulézni kozni projevy dolnich koncetin pfi-
jata na détskou kliniku. CRP bylo 14,32mg/I,
sedimentace 48/h, byla zjisténa neutrofilie
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a hrani¢né vy3si AST 0,82 pkat/l, mo¢ byla che-
micky i mikroskopicky normalni. Dermatolog
indikoval topicky betametazon a gentamici-
novy krém, sérologicky byla prokdzana aktivni
infekce Chlamydia sp., a proto byla indikovéna
|é¢ba klaritromycinem. Buléznirash a jeho ho-
jeni ukazuje obrazek 1.V prabéhu hospitaliza-
ce se v oblasti zavedeného periferniho Zilniho
katétru ve véna cephalica rozvinuly klinické
zndmky trombdzy, kterd byla potvrzena sono-
graficky a byla zahajena antikoagulacni lé¢ba.

Desaty den se u divky vyvinuly bolesti bfi-
cha a hemateméza. Mo¢ byla normalni, doslo
k anemizaci, znovu byla pfitomna trombocy-
temie. Po vylouceni intususcepce byla zaha-
jenalécba prednisonem v davce 1 mg/kg/den
s postupnym snizovanim davky, pokracovala
antikoagula¢ni |é¢ba, paracetamol, omepra-
zol, kalium chloratum a calcium. V lokalni te-
rapii byla pouzita kombinace léciv, kompletni
prehled je dostupny u autorky. Klinicky stav se
pozvolna zlep3oval, po mésici Ié¢by byl lokalni
nalez zhojen (Obr. 1).

Artritida u této divky byla provazena za-
vaznym rashem a pozdéji se objevily gastro-
intestinalni pfiznaky. IgA vaskulitidy se zfidka
projevuji hematemézou a buléznimi projevy.
Ve 30-50% piedchazi IgA vaskulitidé respi-
racni ¢i gastrointestindlni infekce: beta-he-
molytické streptokoky, virové infekce (plané
nestovice, zardénky, spalnicky, hepatitidy
A a B), Mykoplasma pneumoniae, Chlamydie sp.,
Bartonella henselae, salmonela, Helicobacter
pylori. Posledni uvedeny patogen byl tuto zim-
ni sezénu zjistén na nasi klinice u déti s tézkym
¢i protrahovanym pribéhem IgA vaskulitidy.
Casna detekce a lé¢ba infekce je zasadni.

Sedmndctiletd divka Ié¢end pro astma
bronchiale byla na podzim 2021 vysetie-
na v revmatologické ambulanci pro ro¢ni
anamnézu artralgii spiSe navecer a po na-
maze. Nové zminovala, Ze neciti teplo na
hornich koncetinach. Osobni anamnéza byla
bez pozoruhodnosti, v rodinné anamnéze
byla autoimunitni onemocnéni (celiakie
a psoriaza). Divka bydli s matkou, rodice jsou
rozvedeni. Uzivala alergologickou medikaci
(rupatadin, flutikason-furoat a budesonid).
Fyzikalni nalez u divky byl fyziologicky.
V laboratofi byla zjisténa lehka leukopenie

www.pediatriepropraxi.cz
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Obr. 1. Buldznirash u pacientky s IgA vaskulitidou (s laskavym souhlasem rodicd i pacientky)

3,9x 10%/I1, eozinofilie 8 %, hrani¢ni trom-

bocytopenie 138 x 10%I, snizena hladina
25-hydroxyvitaminu D 46,2 nmol/l, hype-
rimunoglobulinemie ve tfidé 1gG 21,6 g/I,
IgM 2,399/l a IgE > 1 1301U/ml, elevace CIK
126 j., pozitivni autoprotilatky: ANA jemné
zrnity typ v titru 1:80, ENA, anti-Ro, anti-La,
RF ve tfidach IgM, IgA a I1gG. Zobrazovaci
vysetfeni (ultrazvuk bficha, rtg srdce a plic,
celotélova pletysmografie a difuzni kapacita

www.pediatriepropraxi.cz

Wpo dvou dnech

Obr. 2. Motylovityerytém a artritida hlezen u pacientky s SLE (s laskavym souhlasem rodict i pacientky)

pro CO) a kardiologické vysetieni pfinesly
normalni nalezy.

Vysetfeni na neurologickém pracovisti od-
halilo frustni levostrannou hemiparézu, nebyla
potvrzena roztrousena sklerdza a byla indiko-
vana lécba cefalosporinem lll. generace pro
moznou boreliézu. Divce byl indikovan vitamin
D a po neurologickém a oftalmologickém do-
Setfeni pro systémovy lupus erythematodes
(SLE) zahajena terapie hydroxychlorochinem.
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Po vice nez tfech mésicich od prvniho vy-
Setfeni (den 96) se divka dostavila pro rozvoj
novych projevld — motylovity erytém, rash
a artritidu hlezen. Nalezy ukazuje obrazek 2.
Klinické vysetfeni mimo zminéné projevy na-
lezlo jesté ztuhlost prsta s flekénim postave-
nim. Klinické a laboratorni hodnoty shrnuje ta-
bulka 4. Byl ordinovan prednison 20 mg/den
s planem postupné detrakce a pfidanim
kortikoidy Setticiho Iéku. Po ziskani vysledku
normalnich alel thiopurin metyl transferazy
(TPMT) byla zahéjena terapie azathioprinem.
Byla rovnéziniciovana intenzivni Setrna fyzio-
terapie. Artritida promptné ustoupila, erytém
byl zmirnén. Intenzivné je sledovana mog,
pacientka 1x prodélala infekci mocovych cest.
Klinicky stav je stabilizovan, divka navstévuje
skolu.

Na této kazuistice ukazujeme, ze artritida
se mUze vyvinout v prabéhu jiz |é¢eného one-
mocnéni, vtomto pfipadé SLE. Upozoriujeme
na plizivy zacatek onemocnéni a také na di-
ferencidlni diagnostiku, kdy jsme pomysleli

i na neurologické autoimunitni onemocnéni.

Kazuistika 3

Dosud zdrava divka ve véku 8 let a 9 mé-
sicll byla v lednu 2019 pielozena ze spadové
nemocnice pro otoky kloubt s mési¢ni anam-
nézou intermitentniho pobolivani dolnich
koncetin, Unavy, lupéni v kolenou a v nértu,
obcasného kulhani na pravou nohu, potize by-
lyiv noci, nafikala, plakala, byla tvorba hema-
toma a objevily se teploty do 39,2°C. Rodinna
anamnéza zjistila netplnou rodinu (otec ne-
uveden), bratr byl operovan pro atrezii anu.
Pfed hospitalizaci byla divka |é¢ena zelezem,
pred prekladem NSAID a inhibitorem protono-
vé pumpy. Ve spadové nemocnici byla zjisténa
vysoka sedimentace 90/h pfi normalnim CRP.
Po konzultaci revmatologa byly tamtéz dopl-
nény odbéry autoprotilatek, v¢. Coombsova
testu s pozitivnimi vysledky. Kombinace Kkli-
nického a laboratorniho nalezu pfi prekladu
ukazovala na systémové onemocnéni pojiva.
Pfi pfekladu byla patrna artritida drobnych
kloubl rukou, kolene a kotniku, lehké prekr-
veni levého oka, zvétsené lymfatické uzliny
na krku a v axilach. Klinické a laboratorni na-
lezy v tabulce 4. Byla dopInéna biopsie ledvin
s ndlezem lupusové nefritidy tfidy 2 (difuzni
mezangioproliferativni glomerulonefritidy).
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Charakteristika tif sledovanych pacientt

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI V AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Projevy #1 #2 #3
Klinické

Motylovity erytém - + -
Nejizvici alopecie - - +
Artritida/artralgie + + +
Rendlni - - +
Neurologické - + -
Hemolytickd anémie - - +
Leukopenie - - -
Trombocytopenie - * -
Imunologické

ANA - + +
anti-dsDNA - -

anti-Sm X - -
anti-ENA - + +
Antifosfolipidové protilatky - - +
LA - - -
ACA - +
Anti-32GP1 - - +
Nizky komplement - + +
3 - + +
4 - +
Coombs X +
Dalsi laboratorni nalezy

FW 0 norm. 0
CRP 0 norm. norm
ALT norm. norm. norm
AST norm norm. norm
Bilirubin norm norm. norm
Haptoglobin X norm. 0
Urea norm norm. 0
Kreatinin norm norm. norm
Albumin norm 0 norm
Celkova bilkovina 0 norm. 0
25-OH vitamin D x | \)
CIK norm. 0 norm.
I9G X 0 0
IgA X norm. 2

Symboly: + - pozitivni: - - negativni; norm, normdini hodnoty; N — zvysené nebo snizené hodnoty; x — nevysetfeno
Zkratky: ANA — antinukledrni protildtky; anti-dsDNA — protildtky proti dvousroubovici DNA; anti-Sm — anti-Smith
protildtky; anti-ENA — protildtky proti extrahovatelnym nukledrnim antigendm; LA - lupus antikoagulans;
ACA - antikardiolipinové protildtky; anti-82GP1 — protildtky proti 82-glykoproteinu 1; C3, C3 slozka komplementu;
(4, C4 slozka komplementu; CIK — cirkulujici imunokomplexy, *trombocytemie, **lehkd trombocytopenie

Po vylouceniinfekci a malignity byly pro
SLE doprovazeny sekundarnim Sjégrenovym
syndromem zahajeny pulzy kortikosteroidu
s pfechodem na peroralni formu a hydro-
xychlorochin. Pro lupusovou nefritidu byl pfi-
dén kortikoidy Setfici ék azathioprin. Z dalsi
medikace stoji za pozornost trojkombinace
antihypertenziv pro hypertenzi a anopyrin
pro dvojitou pozitivitu antifosfolipidovych
protilatek. Divku v pribéhu ttitydenni hos-
pitalizace pravidelné navstévovala matka,
kterd vyborné spolupracovala. Divka propus-
téna asymptomatickd s normalnim krevnim

tlakem.

Ambulantni kontroly probihaly zvykle,
divka byla bez potizi, pouze uvaddéla nové
vyssi padani vlasd. Ambulantni monitoring
krevniho tlaku i funk¢ni vysetreni plic byly
normalni a byla zahajena detrakce antihy-
pertenziv.

Sedmy mésic 1é¢by byla divka pfijata po
ambulantni kontrole k pfesetieni pro zhorse-
ni kloubnich potizi, leukopenii, leukocyturii
a vysoké hladiny autoprotilatek. Byl ordino-
van mykofenolat mofetil, umoznujici rutinni
monitoraci hladin a zvysena davka predni-
sonu. Lécbu vyzadovala i afebrilni mocova

infekce. Za pandemie covidu-19 se objevila
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non-compliance, byly verifikovany nulové
hladiny mykofenolétu. Pro progresi nefrolo-
gickych nalezli byla pacientka 20. mésic |é¢by
pfijata k rebiopsii, kde byla zjisténa vyrazna
progrese postizeni ledvin (aktivni lupusova
nefritida tfidy 4) a byla zahajena lé¢ba pulzy
metylprednisolonu a rituximabem, jehoZ ¢tvr-
té podani probéhlo koncem loriského roku.
K destabilizaci stavu velmi pravdépodobné
pfispélo ze strany rodiny i zjevné nedodr-
zovani opatfeni za pandemie covidu-19. Pfi
kontrole pfed odevzddnim manuskriptu byla
divka ve stabilizovaném stavu.

Kazuistika ukazuje pacientku s artritidou
pii manifestaci SLE, kde laboratorni vysetieni
vedla k ¢asnému stanoveni diagnoézy a zaha-
jeni [écby. Kombinace vysoké sedimentace
a normalniho CRP je pro SLE typicka. Jiz vstup-
né bylo pfitomno postiZeniledvin, k progresi
lupusové nefritidy ptispéla vyrazna non-com-
pliance.

Diferencidlni diagnostika artralgii a artritid
je Sirokd. Nejcastéjsi pricinou jsou infekce,
jejichz diagnostika a 1é¢ba muze byt s Uspé-
chem provadéna v ambulanci PLDD, v nékte-
rych pfipadech ve spoluprdci s infektologem.
Na moznou revmatologickou etiologii ar-
tritidy ukazuji nasledujici projevy: nefro-
logické (lupusova nefritida), neurologické
(neurolupus), autoimunity v osobnianamnéze
(napf. imunitni trombocytopenicka purpura,
autoimunitni thyroiditida, nespecificky strevni
zanét, celiakie) a autoimunity v rodiné (napf.
SLE, revmatoidni artritida). Po vylouceni
béznych infekci a trvajicim otoku kloubt
je nezbytné odeslani na détskou revma-
tologii. Déti se systémovym onemocnénim
pojiva jsou diagnostikovany a lé¢eny podle
doporuceni mezinarodnich odbornych spo-
le¢nosti détskych revmatologt (PReS, PRINTO,
EULAR, ACR). Aktualniinformace o JIA, SLE, IgA
vaskulitidé a dalSich revmatickych nemocech
jsou k dispozici v ¢eském jazyce na webovych
strankach spole¢nosti PRINTO (www.printo.it/
pediatric-rheumatology) (15). Casna diagnéza
a compliance pacienta a rodiny jsou klicem
k Uspésné lécbé.

Podpoteno grantem MZ CR - RVO
(FNOL, 00098892).
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