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Artritida - definice
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Anamneza onemocheni

pohyboveho aparatu
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Kloubni symptomatologie




Zakladni kloubni vysetreni:

Inspekce

A Barva

A Reliéf kostnich struktur

A Svalova hmota

ADI skrepance déel ky .
APol oha koncetiny

A Vzhled mista maximalni bolesti



Zakladni kloubni vysetreni:

palpace
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ATepl ota kuze
AOtok

Ameé kké tkané, vypo
AMisto maxima bolesti
ASt ér bi na, mé k k é t



Zakladni kloubni vysetreni:

hybnost

ARozsah pohybu
Apasivniho
Aaktivniho
AKompenzatorni pohyby
ABol est prT pohyb



Kloubni vysetreni - revmatolog

/75 klinicky o
k1l oubld

Zhodnoceni aktivity (AJC)
Omezeni hybnosti (LJC)




MSK vysetreni - pediatr

Observace ditete pri
PGALS PaediatricGaitArmsLegsSpine
http://www.pmmonline.org/
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Mechanicke artropatie



THE BEIGHTON SCORE

Hypermobilita

A Fyziologickahypermobilita
A Typicky vyvojovifenomen
AAbsenceApot izi _
AO GA Op L A |l b EI I O
ANadmérny rozsah
A Nespravni postaveni kloubu
ARel at i v n imikmtraemaiizace n i
A Syndrom benignihypermobility '

A MS bolest mechanického charakteru .
Alritacéni synovitida
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Ehlersuv-Danlosuv syndrom (EDS)

EHLERS-DANLOS SYNDROME Resag =
TACHYCARDIA

SYNDROME
FAULTY COLLAGEN -

SYNTHESIS

INCREASED RISK OF
AORTIC ROOT DILATION AND
DISSECTING AORTIC ANEURYSM

THIS IS
GONNA
HURT.

JOINT HYPERMOBILITY
AND HYPEREXTENSIBLE SKIN

ABNORMAL
WOUND
HEALING

WWW.MEDCOMIC.COM © 2015 JORGE MUNIZ



Ehlersuv-Danlosuv syndrom (EDS)
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Kozni a kloubni
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AD, COL3A1
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AR lysylhydroxylaza 1

Skolioza novorozence, fragilni sklery
Arthrochalasicky(VIl A,B)
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Dermatosparakticky

AR, ADAMTS2

>

proje
0 |

r
st

projevy

SobeyG. Arch Di€hild2015;100:541. doi:10.1136/archdischizD13304822



Marfanuv syndrom

AD dédi é¢né onemocnéeén,:
Mutace genu prdibrilin 1

Exprese v pojivoveé o
rohovky, &lach, cév =!
Multisystémovéprojevy ) =
Variabilita klinickeho obrazu
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acetabula
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MuellerGC,StarkV, Steiner ket al. Acta Pediatr 2013, 102:e84




Patelofemoralni syndrom
Nej Castejsi pri
C a sdysplaziepately
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Disekujiciosteochondritida
|diopaticka |éze kosti a chrupavky se separaci fragmen

Traumamikrotraumata/geneticke faktory
Sklouzla horni femoralni epifyza

Chlapci81 5 | et, cCasto nadvaha

| Love Sports!...
But I'd Prefer to
Not Have the

Anterior Knee Pain!

SLIPPED CAPITAL
FEMORAL EPIPHYSIS

Normal capital
moral epiphysis
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RathleffM, SkuldbolS, RashM et al. BMQViusculoskeletDisord 2013, 14:225



Osteochondrozy

Z
Pat oge
Trauma
Avaskularni nekroza
Legg-CalvePerthesovanemoc
Asepticka nekrdza hlavice femuru

\ Chlapci 48 let

Cl u n k o vma&Kohten, spifyzy(falang
(m.Thiemanr), tuberozitatibie (m.Osgood
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Stradava onemocneni




Mukopolysacharidézy e 0
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MSK projevy

Zdureni a omezeni pohylg
Absence objektivnich zru

MuenzerJ. J Pediatr 2004,144:S34
EFSobky TAet al JMusculoskeleSurgRes 2017;1:282.



MPS — hlavni typy mimikujici JIA

MPS IVA, IVB, @Aporquio, AR) ]hm
Rel at i vdysestordtrpasligtvi, normalni 1Q & a2

Projevy do 34 let
Otok velkého kloubu (koleno)
Progresivni ztuhlost, rozvoj deformit

MPS IS$cheie AR)

N vzridst i obli ¢ej
Progresivni restrikec
Bez otoku CI bol est
Rozvojmimokloubnichp r oj ev U v
vada)

CimazR,CoppaGV,Koné-Pautl et al. PediatRheumatolOnline J 2009,7:18
AldenhovenM, SakkersRJ,Bolenes] et al. AnrRheumDis 2009,68:165%5




Farberova nemoc

Lipogranulomatoza

Deficit kyseléceramidazy akumulace
ceramidu

Prozanée
odpoved

tapoptetigkye f perkoc

Spektrum fenotypu
Zavazpmoysti zeni
Mirnejidaiif eni
chrapot

2018Khubachandf, CimazR, CattaliniM. Differentialdiagnosi®2: Noninflammatory cause®f musculoskeletapain. In: EULAR
Textbookon pediatricrheumatology, BMJ :24574



Syndrom kamptodaktylie-artropatie-coxa

vara-perikarditidy (CACP)

Mutace genu PRG4 pitabricin, AR
Synovialnhyperplazie nekdy
vypotkem a omezenim

Bez proteplenti, bolesti, bez MSUS
znamek aktivity

Fl ekéni kontraktu

KhubachandrR,CimazR, CattaliniM. EULARTextbookon pediatricrheumatology, BMJ 2018:2454



Kostni dysplazie



Detska progresivni

pseudorevmatoidni artropatie

\

Mutace WISP3 genu, AR

Manifestace ve B letech ['J
-

Pri mar ni posti ze L.J

q

Progresivni rozvo,j ot ok @,
periartikularnéosteopenie slabost

Zbytneni met aikyozgkolioskont r ak
platyspondylie

Kyé¢le, kol ena, Iy

GarciaSegarrd\, Mittaz L, CamposXavier AB et alhkmJ MedGenetA 2012, 160C:2129



Idiopaticke syndromy
Syndromy amplifikace bolesti



Syndromy amplifikace bolesti

Lokalizované (LIPS)

RSD (Reflexni Sympaticka Dystrofi&ydeckova
atrofie, syndrom komplexni regionalni bolesti 1.typu)

RUstové bol esti
Generalizované/difuzni (DIPS)

Fibromyalgie
Syndrom chronické Dbol es
Bol est trvajici déle nez

organicke priciny



Zanetlive artropatie



Terminologie a epidemiologie

Reaktivniartritidy
Akutni, sterilniartridavazanadnap r e d eXtrartzkularniinfekci
Heterogenniskupinachorobsneznamouincidenci
Relativnifrekvencevambulancichkd € t sewmatologie= 4.18.6%

Del eni
Poststreptokokovapostenteriticka
Povirova virova

Objektivniznamkysynovitidy
Prevalencer $ etcyhprtritidy ud & ¥ Niorsku71 / 100 000
>50%akutnistav

Denardoet al 1994, Bowyer et al 1996ymmonset al 1996 Mallesonet al 1996
Riiseet al 2008



Post-enteriticka reaktivni

artritida




Etiopatogeneze

Nenip| aBbj) asneéena

Absencez i v ot a s enfkrogrgarézimw
rutinnimi mikrobiologickymimetodami
Mikroby slipopolysacharidovolkomponentou
vme mbr anée

Chlamydia, Salmonella, Campylobact&higella
Yersinia

Pr e d c henteralpiinfekde

V80%p i paddu
Bacterialnikomponenty

Nalezeny SF¢ tkanid o s p éplayca he nt u

Burgos Vargas R 20Ghston et al 199\ikkariet al 1999, Gerard et al 200Granforset al 1992



Role HLA B-27

Studovanaud o s p SpA/funkceud et s k é
ReAnejasha
Absence HLAR7ud et a st a
Ud o s p eReAjeor BO50%
Mo z meéchanizmy
Molekularnimimikry ouphyet al 1999

\Wvolavajicbakteriel Y Ssélfolerancik B27
antigenUAlvarezNavarro et al 2013

Y SYKI2 & U NB@vitghykanKrébialni
é U nj m\ﬂy&%jinen et al 2002
FacilitaceoerzistujicihastavuChlamydikuiperset al 2001



Klinicky obraz

Akutnioligoartritida
1-4tydnypop I e d anfekciz
Nosneklouby DK, daktylitida £ .
Velkabolest, n & k ehyyém, ente2|t|da, burzitida

A a1 30%opakovanéepizodyneborozvojJlAcupta r:
JK Science 2007;9(3):411®

Vyvoi
Trvanivi 4 ¢ y d samovolnyldstup,o d p o waé d

NSA

A are 30%vyvojJIA

Burgos Vargas 201Gupta 2007



Klinicky obraz

v
Celkovéprojevy / "

Extraartikularnip r i znaky

Slinice—nebolestivéatfty, sterilnipyurie
(Chlamydiovauretritida, cervicitidg)

K U zaythemanodosum(Yersinia)palanitida
keratodermablenorrhagicum

O c-konjunktivitida, akutnl mdocyklltlda




Teraple

NSAID

Plnadavka(ibuprofen 30 mg/kg/den)
dost adloehon e

Podkladyprod o p o r delkymodavani

nejsouk dispozici

Nade por:mc¢ e@an imaime 6 pac e

vymizeniv § epcfhi z n a k U
IATHvevybranychp f i padech
Vyvojchronickésynovitidy

L é CjbkallA




Akutni revmaticka horecka




ARF

9 Springer Link

Acute rheumatic tever outbreak in southern
central European country

European Journal of Pediatrics
pp 1-7

Authors Authors and affiliations AuthorsAuthors

Urska Kocevar , Natasa Toplak, Blaz Kosmac, Luka Kopac,
Samo Vesel, Natalija Krajnc, Matjaz Homan, Rina Rus, Tadej AvCin

Original Article
First Online: 04 November 2016
DOI (Digital Object Identifier): 10.1007/s00431-016-2801-z




Definice a epidemiologie

Komplikacestreptokokovéfaryngitidy (GAS)

u genetickydisponovanehgedince
Z U s tvizmamnymproblémem

Revmatickep o s t srdcehtavnip r | EZiskanygch
0 N e mo csmaEe\nrazvojovychzemich

Celkovaprevalence 1i | i 282h0DMovych
P Fi [ﬁl’(ﬂ( 283 OommrtI/rOk Carapetiset al 2005

Incidence 1.epizody-51 cases / 100 00Q0€ ttoazkrwa

et al 2008
Geografickérozdily

Nedavnéme nepidemiev zapadniclzemich
R U S()'/Skytudl'kylmlgraCI RemenyiB et al 2013

Vexa C &btlklet,o bpohlavist e ] n é



Patogeneze

GAS FedinyserotypStreptokokaz p U s oARF| i c i
K o zinfekcenenivyvolavatelemARF

Latence2-3tydny
15%S k o | meldostaneGASfarynglt|du

<3%rozvineARF
Genetickdpredispoziceclass Il HLA)
SerOtypyB a 18-] e J é a.]o&sotn etél9j92,$§1ooietal 2002
M-protein =t y p -Gpea@fickyAg patogenetickyvyznamny
Z kT i eakaerdé k od p iktalidgkymit k & na@udaidikapian 1001
Rolesuperantigenuromait al 1990

Ab protinekterymGASe p | t @ [k i mr2agujisdamininema
ST d e my0$|rmm6alvm et al 2000

Serump a c i schoteaureagujes cukrenymiepitopy GA Skirvanet al 2003
Teorieimunitni reakceproti subendotelialnimkolagenurandonet ai 2013



Klinicky obraz

10-31poGASf ar yngi t i1 de
Neurologickémanifestacemaji prodlevu4-6t y d n u

30%p a ¢ i meadhvaanamnézufaryngitidy mandetet a
2009

Manifestacepopsanelonesen(1944)

Hlavni

Artritida, karditida, Sydenhamovahorea, erythema
marginatum p o d k azikg i

Vedl e Si
Arthralgieh or ec ky
C reaktantyakutnifaze,p r o d | ®Rirnteevalu



Nacasovani projevu ARF
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MSK

Akutniartritida
70%p aci ent U
Typickypolyartritida, oligosep o C potizau
prevalentnichpopulacicewitzet al 2015
St € h ochamakter
N é k erptémk U hazlkloubem
Zejmeénavelkeklouby surke and chang 2014
Vybornado d p o nma&lSIAID



Karditida

3080%p acimmiepi zodé
Jedindakutnimanifestacekteramu Zzep U s o b
nevratnép 0 S K Qroert@: fzoks
Obvyklev kombinacisartritidou
S1 r kdirkcgéspektrum

Pankarditidases r d e sethanimma 3ubklinicke

P O St derelkomanépouzenaECHO

Tachykardienovys e | e st

Obvyklep 0 s t mypblaruaendokardy mitralni
(ev. aortaln)c h | o—pypieky pansystolickymitralni
regur gietl ®aécn i



Sydenhamovahorea,tanecsv. Vita, chorea

minor

P o st bazanithgangliia n.caudatus

5-36%p aci ent U

D e llaBemceod infekce

E mo dabilita, ztrata koordinace slabost
Eratickémimovolnipohyby, dysarthriep ost | z e n
pisemnéhaorojevy, fascikulacgazyka
N & k jg@dnostrannéprojevy, hejsouve spanku
Self-limited, ustoupivi a ¢ ¢y d n @



PANDAS

PaediatricAutoimmune Neuropsychiatric
Disorder Associated with Streptococcal
Infection

Obsessivnkompulzivniporuchg porucha
chovan] tiky

Neniasociaces karditidou snider et al 2004
PatogenetickavazbanainfekciGASneni
prokazana



Erythemamarginatum
vzacmgaci,entné
Evanescentni 0 ? p ssgentrainimes

vybledem vertiginozniokraje,
nesyvebtkidneppz at | aceni

Po d k ozfky

Umeé nnéed2op I | psedxddndioke2011

Do 2cm\p r U méadklouby, v
k S t nadobratlovymivy b é z k y




2015 revize Jonesovych kriterii

Di s pr odstobuceARF
low-risk populace:
ARF incidence <2a100 0005 k o | & k U
PrevalenceelkovaR HD sifioh dopulace

Definiceindividualnichkriterii podle
Ur o viaike

Monoartritida, subklinickdkarditida
Definiceechon a1 e z U
Definicepotvrzenip f e d anfekceGAS

GewitzMH et al. Circulation 2015:131:1808



Age group Upper limits of normal

Todd units

D years 160
6-9 years 240
10-12 years 320

Antistreptolysin O Antideoxyribonuclease B
Begins to rise 1 week 2 weeks
Peaks 3-5 weeks 6-8 weeks
Begins to decline  6-8 weeks 3 months




Primarni prevence

A Adekvatnil é CABBa
A Penicilinpreferovan

Drug

Route of administration

Treatment duration

Penicillin V (phenoxymethyl penicillin)
Amoxicillin

Benzathine penicillin G

For patients allergic to penicillin
MNarrow-spectrum cephalosporins

Clindamycin

Oral
Oral

Intramuscular

Oral
Oral

10 days
10 days

One single dose

10 days
10 days




Teraple

Klid, eradikaceGAS, ASAkortikoidy
Artritida: NSAID
ASA 5075 mg/kg/day

JINeENSAID (naproxen)
Karditida

ASA 100 mg/kg/denmonitoracihladin4-8t y d n 1
snaslednymvysazovaninb € h dtmy d n U

Kortikoidyut e zkarditidy: Prednisonl-2
mg/kg/den, 23tydny



Sekundarni profylaxe

Antibiotic Mode of Dose

administration
Benzathine Single intramuscular  For adults and children 230kg in weight: 1200000 units.
benzylpenicillin injection every 3—4 For children <30kg in weight: 600000 units.

weeks.
Penicillin V. Oral. 250mg twice daily.
Sulfonamide Oral. For adults and children 230kg in weight: 1 gram daily.
(e.g. sulfadiazine, For children <30kg in weight: 500mg daily.

sulfadoxine,
sulfisoxazole).

Erythromycin. Oral. 250mg twice daily.

Category of risk

Duration After Last Attack

Rheumatic fever without carditis

Rheumatic fever with carditis but no residual
heart disease (no valvular disease)

Rheumatic fever with carditis and residual heart
disease (persistent valvular disease)

5 years or until 21 years of age

(whichever is longer)

10 years or until 21 years of age

(whichever is longer)

10 years or until 40 years of age (whichever
is longer), sometimes lifelong prophylaxis




Poststreptokokovareaktivniartritida

Kloubniprojevyprotrahovanéve srovnanis ARF &eA
OpakovanéepizodyC a st é
RozvojdoobrazuJIAC a st vy



Infekcni artritidy

Septickaartritida L e
Ne>10 x 19mm3, FW>40 mm/h = )
vy $iAko septickeartritidy oproti

jinymz an ét elrtnop/alynmbeanehan
JK et alPediatric2013:3:e69501 :

Akutniviroveartritidy
Lymeskaartritida




“Sekundarni” artritidy

Artritida v uvoduakutnichd et s k y
vaskulitid
HSP, KD
Artritida jako projevjinych
systémovycho n e mo ¢ n €y
IBD
Paraneoplastickartritida

Autoinflamatornio n e mo kostan
k | o wartitida u periodickych
hor elAPAX CRMO/SAPHO



http://www.cri-net.com/prive/base_images/periodique/grande/pri_I_06.jpg

Juvenilni idiopaticka artritida



Katka, 2 roky

Bezvyznamna anamnéza, dosud zdra\
Otok L kolene po
PLDD
Chirurg / ortoped
Napln Kkl oubu
RtgL kolene
( CRP, KO v nor me)
Punkce kloubu-sterilni vypotek
Sadrova fixace




Katka

Sundanisadry
Trvaotok kloubu, rAnonechcechodit
Vyraznynegativismusp viy Set r eni
(MRkolenev celkovéanestezii... . )

2Zme s o dmadu’
Odeslananarevmatologii



1. revmatologicke vysetreni

MSK vysSetreni
kloubni nélez: 3 aktivni K.
svalova hmota: hypotrofie

Pferdst LDK
Mimokloubniprojev

Uveitida
Labor at,o




JIA — Definice

Onemocneéeni vzni k|l é& d
Vyl ouceni jJinych pric¢
OGPpOT T 11 Ol eLPORE OF AU
mi ni malné po 6 tydndu

| nci dence: cca 10 / :
Preval ence: 1 / 1 0 0 (



Oligoartikularni JIA

60% ze vSech JI A

Zacatek v Casnem2deéet
roky

F:M 5:1




Epidemiologie oligoJIA

-t == = NN NN
NS D 0 o N B O
LT T T 1rrrrrrrrr1rrrrr

Patient number
=

—
o

co

N 2O

Years

Sullivan DB, Cassidy JT, Petty RE: Pathogenic implications of age of onset in juvenile rheumatoid a@tthiiiss Rheuni8:251, 1975.



Oligoartritida (perzistujici)

N ej cast e j élarllmaS,waerQIj'D]HQ
Koleno56%
Hlezno20%
Zapest.i 4 %
Typicky
nizka zanetliva ak v
ANA limitovany prognosticky vyznam T
Pfrer,dsftlyykéni kont
RizikoUVEITIDYcca 30%pettyRE et al 2003’
Biomikroskopiep f edni ho se




Otekle koleno u maleho ditete

Urazova etiologie u b
casto zavadejici

Vyznam srovnavaciho
zobrazovaciho

VysSetreni ,asympto

CAVE

Bol est J e mal okdy
Funkc¢cni omezeni hl

Nor mal ni | aboratof a ab
Horecka a vysoka zanetl
Podezfreni na Jine onemocne



Diagnoza JIA

Potvrzeni dg a | écba

Lékaf s odbornou zpusol
revmatologii

Pedi atr se zaj mem —-@
pracovni skupiny det

" &

@
K

y_ N

KUPINA
TR

WAUDG

_ Détska revmatologie je jako samostatna subspecializace pijiména ve svété jiz nékolik desitek let,
v Ceské republice byla jako samostatny obor uznana v roce 2005. Nas obor se zabyva Sirokym spektrem

Pracovni skupina détské revmatologie

onemocnéni (tzv. ,systémova onemocnéni), ale zabyva se i Fadou etiologicky odlidnych onemocnéni
muskuloskeletélniho systému. Prehled diagndz, s nimiz se détsky revmatolog mlZe setkat, je uveden
| v pFiloze, ktera je soudasti evropského vzdélavaciho programu v détské revmatologii.
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Tato webova stranka je vysledkem spoluprace mezi Organizaci pro mezindrodni studie v détské revmatologii (Paediatric Rheumatology International
Trials Organisation - PRINTO) a Evropskou spole¢nosti détské revmatologie (Paediatric Rheumatology European Society - PRES), realizovana za
finanéni podpory ziskané od Evropské unie pod projektem zvanym SHARE.

' Cilem projektu "Single Hub and Access point for paediatric Rheumatology in Europe" (akronym SHARE ¢islo projektu 2011 1202) je vytvofit spole¢na
doporuceni. zamérena na siednoceni péée o déti s revmatickvmi chorobami ve véech zemich.
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