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Charakteristika zanétlivych
revmatickych onemocnéni détskeho veku

 ctiologie nejasnad: kombinace genetickych vlivu s
faktory prostredi

e patogeneze - autoimunitni proces u disponovanych
jedincu

e zandtlive postiZzeni pojivove tkan€, organu/ systému

o faktory prostiedi pusobi jako spoustéce

e dysregulace imunity (nevhodne imunomodulacni
preparaty, oCkovani)



Charakteristika zanétlivych revmatickych
onemocneni détskeho veéku

e chronicka onemocnéni - spoleCensky, ekonomicky,
zdravotnicky problém

* Siroka a pestra Skala symptomu - vysoke naroky na
DDG

e systémova onemocnéni - mimokloubni projevy
(plice, srdce, ledviny, CNS, kuze,..)

e organove¢ nespecifické protilatky - mohou reagovat s
jakoukoli strukturou v téle (ANA)

e vSechna revmatickd onemocnéni détskeého véku jsou
vzacné choroby



Revmatické choroby détského véku

 Juvenilni idiopaticka artritida
 Juvenilni systémovy lupus erthematodes
 Juvenilni dermatomyositida
 Juvenilni sklerodermie

* Primarni systémové vaskulitidy — Kawasakiho
nemoc, Henoch-Schonleinova purpura

* Autoinflamatorni onemocnéni — juvenilni
sarkoiddza, chronicka multifokalni osteomyelitida,
syndromy periodickych teplot — HIDS, CAPS,
TRAPS, PAPA



Juvenilni idiopaticka artritida

chronické zanétlivé onemocnéni
artritida dele nez 6 tydnu (nepretrzité)
zacatek pred 16. rokem véku

artritida = otok nebo vypotek kloubu,
omezeni hybnosti, ztuhlost, bolest pri
pohybu, protepleni kloubu (neni zarudnuti)



Juvenilni idiopaticka artritida

Klasifikace ILAR 1997:

1.

2.
3.
4

o O

systemova

polyartritida: seronegativni (RF-)
polyartritida: seropozitivni (RF+)
oligoartritida persistujici/rozsirena (po 6t1
mes. do poly)

artritida s entezitidou

psoriaticka artritida

nediferencovana artritida

zarazeni 6 mésicu od prvnich priznaku



Systémova

Artritida + horecka minim. 2 tydny doprovazena
alespon jednim dalSim pfiznakem:

o prchavy, nestaly erytematozni rash
 generalizované zvétSeni lymfatickych uzlin

* hepatomegalie, splenomegalie

e serozitida - perikarditida, pleuritida, peritonitida



Polyartritida seronegativni

e postihuje 5 a vice kloubu

e Castd mezi 2.-3. rokem véku, preadolescentni
vek, vice chlapci

e Casto provazena tendosynovitidami
e Cast¢ji dlouha remise

e Castéj1 uveltida



Polyartritida seropozitivni /1

e postihuje 5 a vice kloubu

e Castéjl starsi divky

e pozitivni RF ( IgM) ve dvou vySetifenich s
odstupem nejmené 3 meésice

* nizka incidence 5%, prognosticky velmi
zavazna

e artritida velkych 1 malych kloubu,
symetricka, Casto uzliky



Oligoartritida

e Nejcastéjsi, 50-60%

o 80% divky, peak 1-3 rokem véku

e Koleno a kotnik jsou nej€astéji postizene klouby
e 50% ma pi1 manifestaci monoartritidu

e Neboli!, neni zarudly!, dité si nestézuje, vypada dobre,
nema teploty

e Prizpusobi se, pravak — levak

e Atrofie, kontraktury, prerust postizené koncetiny

Spatne postaveni patere

RF je negativni

e (Cca 50% progrese do poly JIA (5+ kloubu)

béhem prvnich 6 més. — rozsitena oligoJIA, horsi prognoza




Artritida s entezitidou

entezitida = zan¢t Slachovych
uponu s bolestivou palpaci nad
upony Slach, vazi, kloubnich
pouzder

chlapci po 6. roce véku

HLA B27 pozitivita
bolestivost SI kloubti

predni akutni uveitida

rodinny vyskyt (B27 pozitivni
artritida, uveitida, nespecificky

sttevni zanct u pribuznych prvni

nebo druhé generace)

*Periosteal

+Subchendral bone

N

Inflammatory Enthesitis

new bone
formation

inflammation and
resorption

1999;42.1080-1028,
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® daktylitida

e abnormity nehtt (dolickovani, onycholyza)

 rodinny vyskyt psoridzy negmeéné u jednoho
ptibuzného prvniho stupné

Castéj1 dévcata
asymetricka, destruujici artritida

chronicka asymptomaticka
uveitida




Psoriasis




Reaktivni artritida
(Reiteriiv sy)

Companctivitn- |-

 asepticky zanét kloubti
bezprostfedné po probehle
infekci nebo pr1 souCasné
probihajici infekci dychacich
cest, GIT nebo urogenitalniho
systéemu

e artritida/ artralgie DK

e 0o¢ni komplikace (uveitidy,

episkleritidy, konjuktivitidy)
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yersinie, salmonely, shigelly, campylobakter, chlamydie,
hemofilus, streptokoky, stafylokoky, neisserie, leptospiry,
brucela, ureaplasma



Artritida asociovana S
nespecifickymi stfevnimi zanéty

o komplikaci m. Crohn, colitis ulcerosa
e Castéy1 periferni artritida

 uHLA B27 pozitivnich sakroileitida
 erythema nodosum



Artritida asociovana s nespecifickymi
sttevnimi zancty

Erythema Nodosum




Artritida déti versus dospélych

 Polyartritida se symetrickym postizenim
kloubtl a pozitivnim RF je jen u 5% déti x
cca 70% dosp€lych

e Oligoartritida s Casnym zacCatkem a ANA+ u
deti 50% se u dospélych nevyskytuje

e Systémova forma artritidy u déti 10%, u
dospélych velmi vzacna



Lécba - doporuceni ACR 2011, update 2013

o Uginna a rychla kontrola kloubniho zanétu a
dalSich projevu

* Prevence poskozeni organismu

 Minimalizovat nezadouci ucinky (poruchy
rustu, osteoporoza, poskozeni kloubu,
funk¢ni limitace)



Artritida bez systémovych projeviu
postihujici maximalné 4 klouby

1) NSAR na 1-2 mésice (Nurofen, Ibuprofen, Nagesin S),

2) Intraartikularni aplikace depotniho steroidu (triamcinolon
hexacetonid), u persistujici artritidy, kterd nereaguje na léCbu
NSAR, bezprostiedni efekt, dlouhotrvajici Vysledek bez
systemovych NU, co nejrychlejl pokud je vyznamny prerust,
svalova atrofie nebo kloubni kontraktury, lze opakovat az 3x
za rok ve stejném kloubu

3) opakovat nebo SDMARDS
(Methotrexat s.c. )

4) Biologicka 1écba anti TNFa
(etanercept, adalimumab,
golimumab), IL6 (tocilizumab)

V pripad¢ uveitidy systémova
terapie!




Artritida bez systémovych projevu
postihujici 5 a vice kloubu

1) Methotrexat s.c. / p.o.— lze kombinovat s NSAR a
Intraartikularnimi aplikacemi, je zlatym standardem,
pres 30 let, dobfe tolerované, efektivni u 75%
pacientll

Sulfasalazin - e_tltegnativa methotrexatu hlavné u
entezopatické JIA

po minim. 3 mes.

2) anti TNFa s.c.

po minim. 4 mes.

3) jiny anti TNFa s.c. nebo abatacept i.v.
(nebo tocilizumab — IL6 1.v.)




Artritida se systemovymi projevy
- podle poctu kloubu a aktivity onemocnéni

1) NSAR
systémove KS 1.v., nebo p.o.

anakinra — IL-1

2) SDMARDS (Methotrexat s.c.), lze
kombinovat s intraartikularnimi aplikacemi

3) bDMARDS (tocilizumab — IL-6, canakinumab
— |L-1, blokatory TNFa)



Fyzioterapie

Od pocatku choroby
Zvladani bolesti
Prevence kontraktur - dlahovani

Prevence svalove slabosti, atrofii — kondiéni
CVviCCinl1

Vyrovnani diskrepance delky koncCetin

X dlouhodoba imobilizace, sadra



Juvenilni systemovy lupus erytematodes

TYPES OF AUTOIMMUNE DISEASE

Organ-specific diseases Systomic diseases

multisystémove

S i

chronické onemocnéni




Juvenilni systemovy lupus erytematodes

nejasna etiologie
zanét pojivove tkane, imunokomplexova vaskulitis,
autoreaktivni protilatky — hyperaktivita B lymfocyta

casto sdruzeno s imunodeficity - IgA deficit, deficit
komplementu C3/C4

90% ANA pozitivni

Hormonalni faktory (estrogen, hyperprolaktinémie), divky v
pubertadlnim véku

Zevni faktory

— Ssuperantigeny

— viry (retroviry, EBV)

— UV zafeni

— léky indukovany lupus — antiarytmika (prokainamid),
antihypertenziva (hydralazin, metyldopa), antipsychotika (lithium),

antibiotika (INH, aminocyklin), D-penicilamin, antikonvulziva,
sulfasalazin, interferon alfa, beta i gama, anti-TNF alfa terapie



Juvenilni systemovy lupus erytematodes

Celkové priznaky — Unavnost,
horecka, hubnuti (50-100%),
retardace rustu

Kozni (fotosenzitivita,
motylovity erytem, diskoidny
lupus)

Muskuloskeletalni (artralgie,
myalgie, artritidy, avaskularni
nekroza)

Hematologicke (cytopenie -
leukopenie, lymfopenie, anemie
nebo trombocytopenie)
Kardialni (perikarditida,
myokarditida)

The Systems Affected by Lupus

Nervous {Central)

Ophthalmologic
Oral
Dermatologic
Cardiopulmonary
Renal
Gastrointestinal
Reproductive
Hematologic

Musculoskeletal







Juvenilni systemovy lupus erytematodes

Neuropsychiatricke (centralni a

periferni)

Renalni (akutni nebo chronické

selhani ledvin, nefriticky a The Systems Affected by Lupus
nefroticky syndrom) % Nervous (Central)

Plicni (pleuritida, pleuralni ophthalmologic

vypotek, pneumonitida, plicni
hypertenze, intersticialni plicni
postizeni)

Oral

Dermatologic

Cardiopulmonary

Renal

Gastrointestinalni (nausea, [/ (LA Gastrointestinal
dyspepsie, bolesti bficha, A A2 % Reproductive
hepatopatie) | ) Hematologic

Cévni (trombosy, embolie) ML Musculoskeletal
Molly’s Fund

fighting lupus




Autoprotilatky

ANA autoprotilatky ( 95% pacientti )

N¢ktere autoprotilatky jsou vysoce specificke pro
SLE — anti-dsDNA (riziko renalnich projevi),
anti-Sm, anti-ribozomalni P (riziko
neuropsychiatrickych projevi).

Hladina nékterych autoprotilatek odrazi aktivitu
onemocneni.

Lupus antikoagulans a ACLA protilatky —
antifosfolipidovy syndrom



Table 2

ACR CRITERIA FOR DIAGNOSIS OF 5LE

Condition

Malar rash

Discoid rash

Photosensitivity

Cral ulcers
Arthritis

Sorositis

Renal disorder

Meurclogic disorcler

Hematologic disordar

Immunclogic disorcler

Antinuclear antibody

Description

A “butterfly rash” of flat or raised fixed enthama tending to
spare the nasclabial folds

Erythematous raised patches with adherent keratotic scal-
ing and follicular plugaging associatad with scarring

A reaction to sunlight causing rash that may last for several
wieaks after brief sun exposura

Cften painless oral or nasopharyngeal ulceration
Monercsive arthritis tendemeass, swelling, or effusion irvalv-
ing 2 or more peripharal joints

Pleuritis (chast pain on inspiration) or pericarditis; note

that premature coronary artery disease is associated with
inflarmmatory conditions like SLE

Parsistant protainuria

Sefzuras or psychosis in the absence of offending drugs or
knowin metabolic derangements

Leucopenia ioftan an early sian), hemalytic anemia, fym-
phopenia, thromzocytopenia in the absenca of affending
drugs

Positive LE cell preparation, antkFDMNA, anti-5m, or false
positive serologic test for syphilis

An abnormal titer of antinuclear antilbody at any point in
time and in the absence of dnugs known to e assodiatad
with “drug-induced lupus® syndrome

ACR= Amerian College of Rheumatology; LE = lupus erthamatosus; SLE = systemic lupus enthematosus,

Addapbed from reference

ACR Klasifikac¢ni kritéria pro SLE

Dg:4z11



SLICC Kklasifikacni kritéria pro SLE

SLICCT Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus

rheumTUtor.com

Requirements: = 4 criteria (at least 1 clinicaland 1 laboratory criteria)
OR biopsy-proven lupus nephritis with positive ANA or Anti-DNA

Clinical Criteria

1. Acute Cutaneous Lupus*®
2. Chronic Cutaneous Lupus*
3.0ral or nasal ulcers *
4.Non-scarring alopecia

5. Arthritis *

6.Serositis *

7.Renal *

8. Neurologic *

9. Hemolytic anemia

10. Leukopenia *

11. Thrombocytopenia («100,000/mm?3)

tsLicc: Systemic Lupus International Collaborating Clinics
* See notes for criteria details

Immunologic Criteria

1.ANA

2. Anti-DNA

3. Anti-Sm

4. Antiphospholipid Ab *

5.Low complement (C3, C4, CH50)

6. Direct Coombs’ test (do not countin
the presence of hemolytic anemia)

PetriM, et al. Arthritis and Rheumatism. Aug 2012




Rozdily

Juvenilni SLE Dospéely SLE
Vice akutni prubéh a zavaznéjsi

projevy

Pomeér pohlavi divky : chlapci Zeny : muzi

4:1 9:1
Castéji pozitivni humoralni aktivita
(ANA, ds-DNA)

Malarni ras Fotosenzitivita, diskoidni
lupus

Castéji renalni, neurologické a Castéji artritida,

hematologické postizeni tromboembolické

komplikace, kardiovaskularni
komplikace, Sjogrentv
syndrom

2x vySSi riziko mortality nez u
dospélého SLE



zvladnuti aktivni nemoci
udrzeni remise onemocnéni
zabranéni vzniku zavazného organoveho postizeni

Rezimova opatreni: eliminace slunéni/ UV, ochranné
opalovaci krémy

Nesteroidni antirevmatika (NSAID) — symptomaticke
potlaceni projevu choroby, jako je unava, teploty,
muskuloskeletalni projevy, mirnée serozmdy

Antimalarika — terapie koznich forem lupusu,
muskuloskeletalni postizeni, mirnejsi serozitidy.
Glukokortikoidy — nejucinnéjsi v 1écbe SLE. Lokalni 1écba u
koznich projevu, injekéné pi1 entezopatiich a synovitidach,
peroralné a parenteralng.




Lecba
 Imunosupresivni lécba
- Azathioprin — u aktivnich forem s organovym postizenim
- Metotrexat — artritida

- Mykofenolat mofetil — nefritida

- Cyklofosfamid v kombinaci s glukokortikoidy u nefritidy,
CNS postizeni

- Cyklosporin A — lupus nefritida

* Biologicka
- Belimumab — monoklonalni protilatka proti molekule

Blyss, ktera ovliviiuje aktivaci a preziti B lymfocytt. Lécba stfedné
zavaznych a zavaznych forem SLE, s vyjimkou aktivni lupusové
nefritidy a neurolupusu.

- Rituximab — chiméricka protilatka anti CD20. Lécba
refrakternich forem lupusu, zejmena nefritidy, u kterych selhala
terapie cyklofosfamidem a/nebo mykofenolatem.




Juvenilni idiopatické zanétlivé myopatie
Chronicky zanét kosterni svaloviny neznamé etiologie,
JDM: 85% ( + kozni ptiznaky) JPM: 8%

U déti vzacné: myozitida pi1 prekryvnych syndromech,

myozitida oCni, paraneoplasticka, fokalni, proliferativni, s
inkluznimi télisky, eozinofilni, granulomatozni

symetricka slabost svalll kon¢etinovych pletencu

mezi 5.-10. rokem véku

zvyseni svalovych enzymi (CK, myoglobin, AST, ALT)
MR svalu — edém, zanétlivé zmény

pozitivni histologicky nalez ze svalu

zanétliva myopatie na EMG



Dermatomyositida

Léze na dorsu ruky demonstruji Gottrdnovy papuly a
fotosenzitivitu u teleangiektazie v oblasti

dermatomyositidy nehtt


http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cderm%5Cimages%5CLarge%5C46297DM-photodistribution.jpg&template=izoom2

Malarni rash, heliotrop,
Gottronovy papuly



POZOR:

e Svalove enzymy nemusi byt zvySené - az v 10%
jsou normalni

o Bézné zanétlivé parametry mohou byt normalni
a ANA negativni

e Typickeé kozni projevy nemusi byt pritomny od

zacCatku sval. potizi, nemusi byt typicke, mohou

je predchazet (amyopaticka myozitida)

Necilena svalova biopsie ¢i EMG mohou byt

normalni az ve 20%



Medikamentozni:

- kortikoterapie (suplementace Ca a D vit., K)
(hydroxychlorochin, MTX, CFM, CyA, IVIG)
- biologicka (anti TNF, rituximab)

Podpiuirna a rehabilitacni:

udrzeni funkce svalu a kloubt, dechova RHB, event.
dechova podpora,

vyZziva sondou €1 parenteralné pri polykacich

potizich a respir. insuficienci, hydratace (myoglobinurie)



Juvenilni sklerodermie

e VZzAacna
 |okalizovana - ztuhnuti ktize a podkozi

» Morphea - ovalné, ohrani¢ené indurace riizné ¢etnosti a
hloubky postiz. tkan¢

» Linearni sklerodermie - koncetiny nebo hlava, ¢asto i sval,
kost, epilepsie, organ.postizeni



| inearni sklerodermie




Juvenilni sklerodermie

e systemova

- difuzni sklerodaktylie, Raynaudtv fenomen (90%), artritida/
altralgie, svalova slabost, kalcifikace, ischemické ulcerace
prsti, dysmotilita stifev — bolesti bficha, dysfagie,
perikarditida, plicmi fibrdza, plic. hypertenze,vaskulitida
renalnich tepen se systém.hypertenzi

- limitovana syndrom CREST ( Calcindza, Raynauduv
fenomen, Ezofagealni dysmotilita, Sklerodaktylie,
Teleangiektazie )



Sklerodermie

Sklerodaktilie s
digitalnimi ulceracemi a
kontrakturami kloubu

Raynaudiiv fenomén - zbéleni Spicek
prstll a promodrani (hyperemie) Spicky
palce


http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cderm%5Cimages%5CLarge%5C3240DSC00298.JPG&template=izoom2

Sklerodermie

B Calcinosis




ry N
LecCba
Imunomodulacni 1éky

* Cyklofosfamid — ovlivnéni
Intersticialniho plicniho procesu
— aktivni alveolitidy.

» Metotrexat — kozni postizeni.

« Mykofenolat mofetil —
postizeni kuze a plic.

« Azathioprin

Antifibroticka terapie

* Interferon (a, B, v)

* Inhibitory tyrosinkinazy

 TGF-B-blokatory

Organové specificka 1écba

Raynaudiiv fenomén a akralni
ulcerace — blokatory kalciovych
kanalu, pentoxyfylin, sartany, analoga
prostaglandinli v sériich infuzi, slibné
se ukazuje i dlouhodobé podavani
statintl.

Gastrointestinalni projevy —
prokinetika, antacida, inhibitory
protonové pumpy.

Intersticialni plicni nemoc — v
pokrocilich stadiich oxygenoterapie.
Plicni arterialni hypertenze —
prostanoidy, antagonosté receptoru pro
endotelin (bosentan, ambriestan) a
blokatory 5-fosfodiesterazy
(sildenafil).

Renalni krize — ACE inhibitory



Systémoveé vaskulitidy

Takayashu arteritis, CNS
anglitida
Kawasakiho choroba,
Polyarteritis nodosa

Granulomatoza s
polyangiitidou (Wegenerova granulomatosa),
Eosinofilni granulomatdza s polyangiitidou
(Churg-Strauss vaskulitida), Mikroskopicka
polyangiitida

Henoch- Schonleinova purpura



Henoch-Schonleinova purpura

Nejcastéjsi détska vaskulitida, 5-15 let, benigni
Kozni, kloubni, GIT a renalni postizeni
Nekrotizujici vaskulitida drobnych cév, depozita IgA

Priznaky: palpovatelna purpura na DK, hyzdich, otok az
zarudnuti scrota, artritida/ artralgie, bolesti biicha, meléna,
perforace streva, glomerulonefritida (50%), postizeni CNS
Prognoza limitovana organovym postizenim, zejm.
glomerulonefritidou (tvofi pod 5% ze vSech priCin renalnich
selhani u déti)

2/3 se uzdravi do 4 tydnu, 50% alespon 1 recidiva vysevu



Henoch-Schonleinova purpura




Henoch-Schonleinova purpura

 Laboratorni nalezy nespecificke, vysoka FW,
CRP, leukocytoza, trombocytoza, IgA

o Terapie: NSAR, u postizeni GIT a renalniho
kortikoidy 1-2 mg/kg/d, event. azathioprin



Kawasakiho choroba

» mukokutanni lymfo-nodularni syndrom
e multisystémove onemocnéni s projevy vaskulitidy
e kojenci a mladsi déti

e panarteritida Sifici se z malych na stfedni cévy,
hlavné koronarni, vznik aneurysmat, trombozy

A :T-p-r: of disease that primarily affects young
children and believed to be caused by a
non-contaglous infection. Symptoms include:
u Pink eys

u Oral mucosal change

m Enlarged lymph nodes

u Patchy rash

m Pesling skin

P~ Heart muscie
inflammation




Kawasakiho vaskulitida

Signs & Symptoms of Kawasakl Disease

Images courteay of the KEawasald Foundation

e Horecka (100%) - déle nez 5 dnii

A: Konjunktivitida (85%) - bilat., bulbarni, nehnisava

B,C: Zmény sliznic (90%) - Cervené rty, malinovy jazyk,erytém orofaryngu
D: Lymfadenopatie (70%) - kr¢ni, akutni, nehnisava, >1,5 cm

E: Ras (80%) - polymorfni

F,G: Zmény na kon¢. (70%) - erytém dalni a plosek, edém, olupovani



Kawasakiho choroba

e Laboratorné: vysoka FW, CRP, leukocytdza, trombocytoza,
vySSi transaminazy)

o Terapie: kyselina acetylsalicylova
IVIG 2g/kg
kortikosteroidy
fibrinolyticka 1écba - ASA
Infliximab
blokada IL1 - anakinra



Akutni revmaticka horecka

e Typicky monoartritida vétsiho kloubu, migrujici
 Artritida transitorni, trva hodiny, dny

 Dobfe reaguje na NSAR

* Modifikovana Jonesova kritéria

Polyartritida Klinicka: Zvysené ASLO

Karditida Teploty, artralgie Pozit. vytér z krku
Chorea Laboratorni:

Erythema marginatum  Sedimentace, CRP

Podkozni uzliky Prodlouzeny PR interval

e 2 velkanebo 1 velke a 2 mala pti prokazane streptokok. infekci



[.é¢ba — akutni revmaticka horecCka

e 10 dnu p.o. antibiotika (PNC)

« Aspirin 100 mg/kg/den ve 4 davkach p.o. 3-5 dnt, 75
mg/kg/d na 4 tydny (mozno nahradit naproxenem)

* Prednison — pti karditidé, kardiomegalil
e Digoxin piti srd. selhavani
o Carbamazepin, Fenobarbital, Haloperidol,

Chlorpromazine pii chorea
* Profylaxe: Subcutaneous nodules

do 21 let nebo 5 let po atace




Poststreptokokova reaktivni artritida

Rozdil od akutni RH:

e nemigratorni artritida

« typicky oligoartrtida velkych kloubii na DK + axialni postizeni 25%
 kratSi interval od anginy(<10 dnt1) x akutni RH (14-21 dni)

e protrahovany priibéh

e horsi odpovéd na NSAR

o Kkarditida 5% (50% u akutni RH)

Lecba:
e 10 dnu p.o. antibiotika (PNC)
 ASAnNnebo NSAR

* doporucuje se antibioticka profylaxe stejn€ jako u akutni RH, alespon
1 rok



Deku|l za pozornost

.Zdravy urcité nejste, protoze
dnes uz je medicina tak pokrocilg,
Ze zdravy Clovék neexistuje.”




	Dětská revmatologie
	Charakteristika zánětlivých revmatických onemocnění dětského věku
	Snímek číslo 3
	Revmatické choroby dětského věku
	Juvenilní idiopatická artritida
	Juvenilní idiopatická artritida
	Systémová
	Polyartritida seronegativní
	Polyartritida seropozitivní
	Oligoartritida
	Artritida s entezitidou
	Psoriatická artritida
	Snímek číslo 13
	Reaktivní artritida (Reiterův sy)
	Artritida asociovaná s nespecifickými střevními záněty
	Snímek číslo 16
	Artritida dětí versus dospělých
	Léčba - doporučení ACR 2011, update 2013
	Artritida bez systémových projevů postihující maximálně 4 klouby
	Artritida bez systémových projevů postihující 5 a více kloubů
	Artritida se systémovými projevy �    - podle počtu kloubů a aktivity onemocnění
	Fyzioterapie
	Juvenilní systémový lupus erytematodes
	Juvenilní systémový lupus erytematodes
	Juvenilní systémový lupus erytematodes
	Snímek číslo 26
	Juvenilní systémový lupus erytematodes
	Autoprotilátky
	ACR klasifikační kritéria pro SLE
	SLICC klasifikační kritéria pro SLE
	Rozdíly
	Léčba
	Léčba
	Juvenilní idiopatické zánětlivé myopatie
	Dermatomyositida 
	Snímek číslo 36
	Snímek číslo 37
	Snímek číslo 38
	Juvenilní sklerodermie
	Lineární sklerodermie
	Juvenilní sklerodermie
	Sklerodermie
	Sklerodermie
	Léčba
	Systémové vaskulitidy
	Henoch-Schönleinova purpura
	Henoch-Schönleinova purpura
	Henoch-Schönleinova purpura
	Kawasakiho choroba
	Kawasakiho vaskulitida
	Kawasakiho choroba
	Akutní revmatická horečka
	Léčba – akutní revmatická horečka
	Poststreptokoková reaktivní artritida
	Děkuji za pozornost

