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Pohyb pro dité zhnamena

e ZpUsob komunikace
e ZpUsob seberealizace

e Zpusob zdokonaleni dovednosti

* -nemoci pohybového ustroji je az 10% navstév u pediatra



Anamneza

e Je pritomna bolest?

* Jakou ma bolest intenzitu a charakter?

* \lyzaruje bolest a kam?

* Existuji ulevové polohy nebo vyvolavajici faktory ?
* Kdy je bolest nejvétsi (rano, vecer, noc) ?

e Ztuhlost?

e Dysfunkce koncetiny?

* Zmeény na koncetinach ?

* Jak dité zvlada aktivity odpovidajci jeho veku



Vysetreni hybnosti

* Rozsah pohybu

e Zkousime aktivni i pasivni pohyb

* Chuze, predklon, drep, vyskok turecky sed,

e predpazeni v pronaci, pést, vzpazeni, ohlédnuti za rameno



/obrazovaci metody

* 1.Rtg- ukaze nam vztahy mezi segmenty, pri podezreni na pad,
frakturu

e 2.USG- ultrasonografii zejména u kloubnich patologii, synovialni
ztlusténi, tekutinu

* 3. Izotopové vysetreni-pouzijeme kde je vaskularizace-tumory, zanéty
e 4.CT- zobrazi detail kosti
* 5. MR- zobrazi chrupavku, vypotek, synovialni hypertrofie



Onemocnéni pohyboveho ustroji podle veku

Kojenci a ranny vek:
* Vrozené vady patere- tortikolis congenita, kongenitalni skoliozy

* \rozené vady horni konc€etiny- manus vara congenita (Uchylka ruky na
stranu radia

* \Vrozené vady dolni konCetiny- vrozena dysplazie nebo luxace
kyCelniho kloubu (screening — 1. etapa 3.-4.den po narozeni ,2.
etapa 6. tyden ,3.etapa- 16. tyden

* Nahlé prihody- osteomyelitis, septicka artritida
e Syndrom tyranych deti



Predskolni a skolni vek

* Aseptické kostni nekrozy-m. Perthes, m. Kohler, m.Osgood-Schlatter

* Tranzientni koxitida- serdzni koxitida, po nebo pred infekci, bolest v
kyCli po probuzeni (USG vysetreni)

* Rustova bolest- (ve 4-12 let ), typicky v noci, pomahaji masaze
* Ewinguv sarkom- trvala bolest, progresivni, jednostranna

* Genetické poruchy- kostni dysplazie , kolagendzy

* Hypermobilni syndrom- benigni- kritéria

* Lymska borelidza



Dospivani

* Bolesti zad- vadné drzeni téla (pocitaCe, obezita)
* Choroby pojiva
e Urazy



K pohybovému ustroji patri kosti ,klouby a svaly

Véetsina téchto onemocnéni jsou chronicka



Onemocheéeni kosti

 \V ramci vrozenych a dédi¢nych vad (achondroplazie)
* Metabolické vady — osteoporoza, osteomalatie

e Zanety- osteomyelitidy

e Degenerativni procesy



Onemocneéeni svalu

* Neurologicka onemocnéni- svalové dystrofie, myastenia gravis
* Infekéni zanéty-prestup zanétu na sval z okoli
e Systémové onemocneéni pojiva — polymyositidy a dermatomyositidy



Onemocneéni kloubu

* Vrozené dysplazie kycelniho kloubu

* Artritida

e 74téZ kloubu pri obezité

* Artralgie a myalgie pri chripkovych onemocnénich



Otok kloubu- charakteristika

 Zmnozeni nitrokloubni tekutiny- zanétlivy nebo nezanétlivy vypotek,
krev- hemarthros

e Zmozeni intersticialni tekutiny v periartikularnich mekkych tkanich-
otok presahuje anatomické hranice kloubu

e Zmnozeni nitrokloubnich mékkych tkani- zanétlivy infitrat, zanétliva
proliferace vazivové tkane, nadorova benigni nebo maligni



Otok muze byt provazen

* Barevnou zménou kuze nad kloubem
* Zména teploty kuze nad kloubem

* Bolest kloubu

* Omezeni hybnosti



Mylné povazovane za otok

» Kostni prerust (pfrilJIA)

* Patologicka proliferace pri periostoze, zbytnéni klicku pri
CRMO

 Patologické ukladani metabolitl — pfi stradavych a jinych
chorobach






V)

Nahle vnikly bolestivy otok (horky a zarud

e Septicka artritida

* Reaktivni (postinfekéni)-predchazi infekt, stredni zvyseni, stredné
zvysena nespec. zanétliva aktivita, leukocyty ve vypotku pod 50 000

e Systémova JIA



Recidivujici otok kloubu(nejcastéji kolena)

* Lymeska artritida

* IritaCni synovitida —bolestivy otok kloubu opakované se zatézi, bez
RZ, ,absence zanétlivé aktivity

* Patelofemoralni syndrom, hypermoilni syndrom, kostni léze
* Pourazové zmeny- disekujici osteochondrotida



Otok kloubu s lokalizovanou palpacni citlivosti

e Kostni nadory
* Iritace Hoffova tukového télesa
* Otok mekkych tkani a bolest pod patelou —pad na koleno



Vice jak 6 tydnu trvajici otok kloubu s prevahou
nitrokloubnich tkani bez zanétl. aktiviy

* Pigmentova vilonodularni synovitida
* Synovialni nadory- hemangiom, sarkom
* Iritacni synovitida cizi téleso, disekujici osteochondrtida



Vice jak 6 tydnu otok vice kloubu s prevahou nitroklounich
mekkych tkani a vypotku

JIA

* \/Sechny vekové skupiny, symetrické nebo asymetrické postizeni
e Ranni ztuhlost RZ

e Bolestivost kloubu

* Artritida doprovazejici jina systémova onemocnéni



v /

Co muze zpusobovat bolest pohybového Ustroji u deti

-Avaskularni nekréza a degenerativni onemocneéni. M Perthes, osteochondritida,
Osgood —Schlatter, Scheuermannova choroba, chondromalatie ¢ésky

-Hypermobilita

-Hematologicky problém (leukemie, neuroblastom, lymfofm, hemofilie)
-Skolioza, hyperkyfoza, krivice

-Infekce(septicka artritida, osteomyelitida, tbhc)

-Nador (chrupavky, kosti, svalu)

-idiopaticky bolestivy syndrom

-Systémova onemocnéni pojivové tkané (SLE, vaskulitidy, dermatomyozitidy, JIA)



v /

Casta bolestivost pohybového apatatu u déti

* Plocha noha- chybéjici vnitrni cast klenby nohy(klenba nohy se vyviji
kolem 3. roku) klenba je neobycejnéohebna- flexibilni plocha noha
hlavné u obeznich déti-lécba vlozky

* Osgood-Schlatterova choroba- postihuje ¢ast holenni kosti pod kolem
v misté uponu ctyrhlavého stehenniho svalu mezi 10.a 15. rokem

u sportujicich déti - odpocinek a chlazeni
. Severova choroba- zanét kosti patni v oblasti Achilovy Slachy



| Fotografie jsou se souhlasem rodic(

—



Juvenilni idiopaticka artitrida

onemocnéni vedouci:
e k progresivhim zmeénam
bolesti
* Unaveé
* snizeni pohyblivosti a omezenim aktivity v dennim zivoté

* objektivni znamky artritidy
* trvani alespon 6tydnu v jedné lokalité



Charakteristika artritidy

artritida trvajici 6 a vice tydnu
bolest kloubni

omezeni hybnosti

pritomnost kloubniho vypotku
protepleni

normalni zabarveni

Pritomnost rizikovych faktoru:

divky

vék pod 6 rokd

HLA polymorfismus

autoimunitni onemocnéni v rodiné

teplota- 1 az 2 septické Spicky , trvajici minimalné 2 tydny je podminkou u syst.JIA

Rheumatoid
arthritis




Juvenilni idiopaticka artritida (JIA)

Predpoklada se plsobeni podnétu vnéjsiho prostfedni na imunogeneticky disponovaném
terénu.

2-20/100 000 déti

odhaduje se na 1/1000 jedincl do 18 let



The pathogenesis of oligoarticular/polyarticular vs systemic

juvenile idiopathic arthritis
Yu-Tsan Lin al.: Autoimmunity Reviews,10,(2011), 482-489

A. Oligo/Polyarticular JIA

Adaptive immunity

Cartilage-derived auto-antigens
(aggrecan, fibrillin, MMP3) &%

Failure of T cell tolerance

\

Activation of adaptive and innate immunity

\/

4 IL-1, IL-6, TNF-q

\

Synovial inflammation

B. Systemic JIA

Innate immunity

Phagocytes (monocyte/macrophage, neutrophil)

IL-1 IL-18 S100A12 S100A9 ®

® ® S100A8

\

Aberrant activation of phagocytes

\

Autoinflammatory disease

\

Multisystem inflammation




Juvenilni idiopaticka artritida — vyvoj kriterii

ACR (1972)
revize 1977

Systémova
Polyartikularni

Pauciartikularni

EULAR (1978) ILAR (1997)
revizel997-Duiban a2001 Edmonton

Systémova
Polyartikularni
Revmatoidni artritida
Pauciartikularni

Systémova

Polyartikularni RF-negativni

Polyartikullarni RF-positivni

Oligoartikularni
Persistentni

RozSirena
Juvenilni psoriaticka artritida Psoriaticka artritida

Juvenilni ankylozujici spondylitida Entezopaticka forma
Ostatni artritidy

ACR-American College of Rheumatology, EULAR-European League Against Rheumatism, ILAR- International
League of Association for Rheumatology ,RF- revmatoidni faktor



5—-10 % vsSech pripadt JIA

kolisava horecka s jednou nebo dvéma Spickami nad 39 °C
provazena vysevem prchavé vyrazky

artritida rizného poctu kloub(

generalizovana lymfadenopatie
hepato- nebo splenomegalie e e

serozitida (nejcastéji perikarditida) i s !_H ”
laboratorni nalezy : neutrofilni leukocytézou § : i
trombocytdzou i

mikrocytarni anémie HH

Dif.dg: malignity , systémova onemocnéni
Zavaznou Zivot ohrozujici komplikaci je MAS ( tzv. syndrom aktivace makrofagu)
J Rheumatol, 2003, 30, p. 2275-2282






3 roky (nemocna od 1 a pul roku ) 12,5 letech




Oligoartritida je nejCastéjsim podtypem JIA ve 40%
Postizeni < 4 kloubU (nejc¢astéji koleno a hlezno)
Casna forma : vék do 6- ti let

pohlavi -divky

pozitivita ANA

oligoartritida s dobrou progndzou. D
oligoartritida -vysoké zanétlivé parametry a rozsireni
poctu kloubd

NY
do obrazu polyartritidy




séropozitivni poly. JIA je nejméné Castym typem JIA

projevuje se zpravidla symetrickou polyartritidou velkych i malych kloubt
typicky je zacatek v dospivani

vyznamneé Castéji u dévcat

podobna dospélé RA

Wi &
N .-4,;”"

dévcata

vék-priimérné 6-7 let

postizeni velkych i malych kloub( véetné TMK
prognoza je variabilni

casna agresivni |écba

relapsy po ukonceni |éCby jsou vsak Casté







artritida s psoriazou

nebo
artritida provazena alespon dvéma z nasledujicich kritérii:
« daktylitida (postizeni drobnych kloubd i Slachovych pochev prstu ruky ¢i nohy)
e psoriatické zmény nehtl (neil pitting)
e psoriaza u nejblizsSiho pribuzného

* PsAje az ve 20 % pripadti komplikovana chronickou uveitidou
( podobné jako u oligoartikularni JIA)



Artritida a entezitida
nebo artritida nebo entezitida s nejméné 2 z nasledujicich:

 Anamneza nebo projevy postizeni Sl kloubl nebo LS bolest- |
ztuhlost

 HLAB27+
* chlapci starsi 6.let
e Akutni predni uveitida

 Anamneza AS, ERA, SI+IBD, Reiter sy., akutni predni
uveitida u pfibuzennstva 1.generace

Nesplnuje kriteria zadné kategorie nebo splnuje kriteria 2 a
vice kategorii

J Rheumatol,2004,31 : 390-392 (Petty R. all)



Diferencialni diagndza bolesti pohybového aparatu

vaskularni nekrozy a degenerativni stavy:
Perthes,osteochondritidy,chondromalacie pately,hypermobilita

eaktivni artritidy: post:-streptokokové,-enteritické, -virove

rauma, non-akcidentalni poranéni

ematologicka onemocnéni: hemoblastozy,hemofilie,lymfomy

achitidy, jiné poruchy metabolismu a endokrinopatie
nfekce: septicka artritida, osteomyelitida

umory: chrupavky, kosti, svalu, synovie, hemangiomy
diopaticka bolest: lokalizovana, generalizovana

ystémoveé choroby pojiva: SLE, vaskulitidy, dermatomyozitida, sklerodermie












Zvlastnosti a prednosti Celistniho kloubu:

- jako jediny kloub lidského téla vykonava dva druhy
pohybu :
pohyb otacivy (rotacni)
a pohyb posuvny (translacni)
- oba celistni klouby jsou spojeny dolni Celisti
- pohyb vykonavaji vidy oba soucasné
postizeni jednoho kloubu se mnohdy projevuje i
na druhostranném kloubu
- patfi k nejvytizenéjsim kloubtim lidského téla :
spolupodili se na prijmu potravy
mluvé
na vytvareni mimiky

Clovék vykonava denné v priiméru 2000 pohyb Eelisti.



mandible

meniscus

Fig. 1—Drawing shows
complex articulation of
mandible with

temporal bone at
temporomandibular joint,
combining hinge, gliding,
and lateral motions
during mastication.
Saddle-shaped, fibrous
meniscus separates
mandibular condyle from
articular fossa and
eminence of squamous
temporal bone.
Meniscus also separates
temporomandibular joint
into superior and inferior
compartments
(asterisks) bounded by
synovial membrane.




dislokace disku



Rtg orthopantomogram

a) normalni nalez

b) ovalna eroze vlevo

c) oboustranné zuzeni ploSek

d) oboustranné chybéni hlavi¢ek kondylu




Dentofacialni morfologie
Mechanismus zmén v Celistnim kloubu v pribéhu artritidy s poskozenim kondylu

A) Normalni nalez pfed nastupem JIA

B) U celistniho kloubu s artritidou dochazi ke strméjsimu sklonu dolni ¢elisti v dlsledku
oplosténi kondylu

C) Remodelace ramu mandibuly a vzniku mikrognatie



TMK

e Kdy?

* Jak diagnostikovat ?
e Jak |écit?

* Prevence?

* Diskuse



Klinicka diagnéza aktivni artritidy TMK

minimalne dva z:

bolesti TMK

maximalni otevreni ust <40 mm
odchylka k otevieni / zavieni dolni Celisti
praskani (krepitace)

bolest pri maximalnim otevreni ust, pfri tlaku nebo na pohmat TMK
bolest na pohmat v Zvykacich svalll




Artritida TMK

Artritida TMK je u JIA ¢asto asymptomaticka

Na rozdil od jinych synovialnich kloubl je mandibuldrni rustova chrupavka
ulozena pod tenkou vrstvou fibrokartilaginozni vrstvou na povrchu kondylu

Roste od prenatalniho obdobi az do doby tésné po puberté

e Poskozeni v dusledku zanétu vede ke zménam rustu mandibuly



TMK u JIA

* JIA — nejcastéjsi revmatické
onemocnéni v détském veku s
postizenim synovialnich kloub(

véetné TMK.

* TMK zajistuje spojeni mezi bazi
lebni a dolni Celisti
 Je to parovy kloub, umoznujici

pohybovat usty, prijimat potravu,
zvykat a mluvit




Morfologie obliceje, Celisti a skus muze byt vyrazné ovlivnén

*= NO CONDYLAR LESION
== CONDYLAR LESION

Kjellberg, Fasth, Kiliaridis, Wenneberg, Thilander 1995



Doporuceni

* Sledovani cilenych skupin pacient

* Maly vek v pocatku onemocnéni

e Systémova forma , nebo polyartitida a pozitivita ANA
* \/Casné vysetreni MRI

e Zvazit ortopantomografii a lateralni cefalogram



Monitorovani TMK

e Systémova forma — v prvnim roce vysetreni TMK MRI ?
( ale nutnost anestezie)
Dalsi kontroly sono , event OPG a LCP

* Polyartikularni forma — RTG orthopantomogram a lateral cephalogram
Kdy? Prfi zménach? Pri zahajeni |éCby?V pribéhu [éCby?

Rutiné zaradit - orthodontické vysetreni?
Jak Casto ? Jednou ro¢né v pocatku onemocnéni a pak Ix za 3 roky?
Interval snad dle aktivity onemocnéni.



Neurological Problems
concentration, memory
loss (brain fog)

Dry eyes, corneal
ulcerations and
infections

Difficulty swallowing,
heartburn, reflux
esophagitis

Dry nose, recurrent
sinusitis, nose bleeds

Dry mouth, mouth sores,
dental decay, difficulty
chewing, speech, taste

and dentures

Recurrant bronchitis,
pheumonia, interstitial
lung disease

Arthritis, muscle pain
Dry skin, vasculitis,
Raynaud’s
phenomenon

Abnormal liver function
tests, chronic active
autoimmune hepatitis,

Stomach upset, preliminary bilary cirrhosis

gastroparesis,

autoimmune pancreatitis ;
Vaginal dryness,

painful intercourse
Peripheral Neuropathy
(numbness and tingling
in the extremities)

Oralni
Zdureni gl. parotis
OcCni

Jiné Z1azy (respir., GIT, pankreas)

Systémoveé projevy (horecka, tnava)

Artritida

Kozni (Raynaud. fenomén, purpura)
Plicni (intersticidlni plicni postiZeni)
Renalni (TIN, GN)

Neurologicke

Hematopoeza



/obrazovaci metody

Sialoendoskopie.

* je endoskopicka metoda, ktera zobrazuje vnitrek
vyvodu slinnych z13z s jejich patologickymi stavy.

slinnych zlaz.
Biopsie pritomnost klastri zanétlivych bunék, coz muze
naznacovat Sjogrentiv syndrom.
Magneticka rezonance


https://www.rehabilitace.info/zdravotni/scintigrafie-co-je-to-a-jak-funguje/

/obrazovaci a jina vysetreni

 Scintigrafie gl.parotis: snizeni ev. chybenlvychytavanl a exkrece RF

 Sialografie
SONO gl. parotis:
Nehomogenni echogenita,

hypoechogenni léze, kalcifikace

J e
Biopsie malych slinnych zlaz ze spodniho rtu:
Periduktalni lymfocytarni infiltrace,
chronicka sialadenitis

. - ’
h slid sn s a classic focal lympl ht'dtmndn r salivary

Oénl’ vyget‘r’enl’: SChirmerLojV test gland sectio WblaneJ vith hematoxylin and e nes-wfnma S are

typical of Sjogren's syn 1ru1

Courtesy of NIH/NIDCR.






A- D :normalni nalez
B-C : hyperlipidemie

E :Sjogrenliv syndrom




MR Imaging of the Salivary Glands in Sicca Syndrome

A-sialectasie u Sjogrenova
syndromu
B-hyperlipidemie




Laboratorni vysetreni

e ™ FW

* Hypergamaglobulinémie
* ANA

* RF

* Ro/SSA, La/SSB



Safety and Effects of the Rapid Maxillary Expander on
Temporomandibular Joint in Subjects Affected by Juvenile
Idiopathic Arthritis: A Retrospective Study

Andrea Abate .., Davide Cavagnetto .., Francesca Maria Emilia Rusconi .., Paolo
Cressoni ..and
Luca Esposito .. *
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