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Muskuloskeletalne priznaky vratane bolesti kibov patria k vemi éastym problémom detského veku. Ich pri¢iny sii vaésinou nezavazné
a objektivny klinicky nalez ¢asto fyziologicky. MozZu v§ak byt aj prvym prejavom zéavaZného ortopedického, reumatického, metabolického
¢i iného systémového ochorenia vratane malignit. Véasné rozpoznanie patologického muskuloskeletalneho nalezu méze byt pre pediatra
vyzvou, ale pre detského pacienta ma zasadny vyznam. Pomocné radiologické a laboratorne vySetrenia nie st v ¢éase manifestacie mnohych
ochoreni napomocné a len opatrné a primerané klinické vySetrenie muskuloskeletalneho systému moZe viest k spravnej diagnéze. pGALS
(paediatric Gait Arms Legs Spine) je spolahlivy, validovany a rychly klinicky nastroj na zhodnotenie muskuloskeletalneho systému u deti.
Pediatrovi pomaha pri odhaleni patoldgie a rozhodovani o odoslani pacienta do Specializovanej starostlivosti ortopéda alebo reumatoldga.
DalSie informacie o pGALS a pediatrickej muskuloskeletalnej medicine st volne dostupné na strankach Paediatric Musculoskeletal
Matters http://www.pmmonline.org.
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Musculoskeletal symptoms including pain are common in children. Their cause is frequently benign, and objective musculoskeletal
examination is often normal. However, musculoskeletal symptoms may also be the presenting feature of serious orthopaedic, rheumatic,
metabolic or other systemic diseases including malignancy. For the general paediatrician, early recognition of pathologic musculoskeletal
findings can be challenging but appropriate examination is essential for the child. Radiological and laboratory assessment may not be
helpful in the early stages of many diseases and only careful appropriate musculoskeletal clinical assessment may suggest a diagnosis.
The pGALS (paediatric Gait Arms Legs Spine) tool is a reliable, validated and fast way to assess the musculoskeletal system in children
that may aid the paediatrician to diagnosis and guide referral to specialized orthopaedic or rheumatologic care.

Further information about pGALS and paediatric musculoskeletal medicine is available through the free and open website - Paediatric

Musculoskeletal Matters http://www.pmmonline.org.
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Muskuloskeletalne tazkosti s
u deti Casté. MoZu sa prejavit bolestami
kosti, kibov alebo svalov, ktoré v niek-
torej faze zivota postihuji viac ako 8 %
deti (1, 2). Najma mladSie deti nevedia
muskuloskeletalnu bolest opisat, Casto
ani presnejSie lokalizovat ¢i dokonca
ani verbalizovat (3) a tato sa prejavi len
nepriamymi priznakmi, ako st krivanie
a Setrenie koncatiny. Anamnéza je u de-
ti s muskuloskeletalnymi ochoreniami
¢asto nespolahliva a v priebehu klinic-
kého vySetrenia sa ¢asto vyskytnd na-
lezy, na ktoré anamnéza nepoukazovala
(4). Pri niektorych ochoreniach bolest
absentuje a postihnutie muskuloskele-
talneho systému sa prejavi len vyvojom
deformit ¢i kontraktur.

Etioldogia muskuloskeletalnych
tazkosti je velmi r6znoroda: vo viésine
pripadov zahfna benigne stavy (plocho-

nozie, benigny hypermobilny syndrém,
patelofemoralny syndréom). Tieto stavy
sa upravuji spontanne, po rehabilitacii
alebo pouzivanim protetickych pomdcok.
Menej casto ide o zavazné ochorenia vra-
tane infekcii, malignit a systémovych reu-
matickych ochoreni, ktoré je potrebné
veéas rozpoznat, diagnostikovat a liecit.
V pripade metabolickych ochoreni alebo
zapalového postihnutia kibov pri juve-
nilnej idiopatickej artritide (JIA) v€asné
zacatie lieCby, resp. ¢as do dosiahnutia
remisie priamo ovplyviiuje dlhodobu
prognozu ochorenia (5). DoterajSie ska-
senosti ukazuj, Ze oneskorenie stanove-
nia diagnoézy muskuloskeletalnych ocho-
reni, ako st JIA, mukopolysacharidézy
a svalové dystrofie, je pretrvavajacim
problémom a k jeho zlepSeniu nedoSlo
uz niekol'ko desatroci (6, 7).

Pri¢ina muskuloskeletalnych taz-
kosti mé vié§inou mechanicky charakter.

Menej Casto mozZe byt aj zapalového ale-
bo metabolického pdvodu a jej rieSenie
teda spada nielen do kompetencie or-
topéda, ale v pripade poslednych najma
detského reumatoléga. Deti s musku-
loskeletalnymi tazkostami prichadzaja
najcastejSie najskor k pediatrovi. Ten
stoji pred naro¢nou ulohou zhodnotit
ich najpravdepodobnejsiu etiologiu (or-
topedicka vs. reumatologickd) a pacienta
odoslat k prislusnému $pecialistovi. Toto
rozhodnutie mé pre pacienta zasadny
vyznam. Pristup Specialistov z jedného
¢i druhého odboru je prirodzene ovplyv-
neny problematikou, ktorej sa prevazne
venuji. Odoslanie pacienta k nesprav-
nemu Specialistovi tak nezriedka vyusti
do neprimeraného zdrzania adekvatnej
diagnostiky ortopedického ochorenia
na reumatologickom pracovisku alebo
naopak reumatického ochorenia na orto-
pedickom pracovisku. Klinické nastroje,
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ktoré dokazu pediatrovi pomoct priroz-
hodovani o dalSom spravnom postupe,
maju preto nezastupitelny vyznam.

V pripade reumatickych ochoreni
ma pediater ¢asto snahu o spresnenie
moznej diagnézy pomocou pomocnych
vySetreni. Tieto je v§ak potrebné spravne
interpretovat, o je pre zriedkavy vyskyt
reumatickych a metabolickych ochoreni
Casto naro¢né a mdze viest k mylnym
zaverom. Radiologicka diagnostika je
indikovana na odhalenie loziskovych
procesov v kostiach. Je v§ak potrebné
zdoraznit, Zze pre detské reumatické
ochorenia je absencia akéhokolvek pa-
tologického radiologického nalezu najméa
v Case ich prvej manifestacie typicka.
ZvysSené zapalové parametre st pod-
mienkou stanovenia reumatickych ocho-
reni u dospelych. U velkej ¢asti deti s JIA
ich hodnoty nie st zvySené a pri meta-
bolickych artropatiach typicky chybaja
(8). Nalez reumatoidného faktora (RF) je
typicky pre séropozitivhu polyartiku-
larnu JIA, ktora ale predstavuje len 5 %
vSetkych pacientov s JIA. VySetrenie
RF je teda prinosné len pri klasifikacii
uz diagnostikovanej JIA a v prvej linii
diagnostiky nema ziaden prinos (8).
Vzhladom na vysoky vyskyt antinuklear-
nych protilatok (ANA) v zdravej detskej aj
dospelej populacii (14 - 15 %) nema ani
toto vySetrenie diagnostickt hodnotu (9,
10). Casto vy$etrovany anti-streptolyzin
O (ASO) je prinosny len pre diferencialnu
diagnostiku reaktivnej artritidy alebo
reumatickej hortcky, ktora sa v nasich
podmienkach v stc¢asnosti takmer ne-
vyskytuje (11). Aj pre reumatologa je pri
vysloveni podozrenia na reumaticky za-
pal kibov rozhodujtici objektivny klinic-
ky nalez a ostatné uvedené vySetrenia
slizia predovSetkym na diferencialnu
diagnostiku a klasifikaciu ochorenia.

Metabolické artropatie sa mozu
prejavit pri Sirokom spektre metabo-
lickych ochoreni vratane dny, hemo-
chromatézy a kalciumpyrofosfatovej
artropatie, ktoré sa v detskom veku ne-
vyskytuja (12). Typickym prikladom st

Tabul'ka 1. Varovné priznaky zdvazného ochorenia (infekcia, malignita, zneuzivanie dietata)

+ Horucka, systémaové prejavy (schvétenost, pokles hmotnosti, no¢né potenie)

+ Lymfadenopatia, hepatosplenomegélia
+ Bolesti kosti, najma nocné
+ Porucha spanku (budenie sa v noci)

+ Nezhoda medzi anamnézou a objektivnym nélezom, resp. distribuciou klinickych nalezov

mukopolysacharidézy, ktoré sa radia
medzi tezaurizmoézy, teda ochorenia
z hromadenia patologického materilu
v lyzozémoch (LSDs) (13). U deti s mu-
kopolysacharid6zou st muskuloskele-
talne problémy ¢asto prvym priznakom
ochorenia, ktory uptta pozornost leka-
rov (14). Ide najmé o pomaly symetric-
ky vyvoj nebolestivych flekénych kon-
trakttr kibov rtk, ktory méze imitovat
reumatické ochorenie. Na rozdiel od JIA
nie st sprevadzané bolestou ani rannou
stuhnutostou a nie st pritomné ani dal-
Sie objektivne znadmky artritidy (opuch,
palpa¢na bolestivost). Klinicky obraz
potom doplifia nalez facialnej stigmati-
zacie, oftalmologické nalezy (zakal ro-
hovky, ev. SoSovky) a radiologické nalezy
skeletalnych zmien v zmysle tzv. dys-
ostosis multiplex (12). V¢asné rozpozna-
nie takychto nalezov umozni odoslanie
pacienta k reumatolégovi, ktory doka-
ze stav oddiferencovat od zapalového
ochorenia kibov a pacienta dalej odosle k
Specialistovi na metabolické ochorenia.
Takyto postup umozni v€asné stano-
venie diagnozy tezaurizmozy, ev. aj jej
adekvatnu lie¢bu.

Vzhladom na uvedené ostava kli-
nické vySetrenie muskuloskeletalneho
aparatu jedinym relevantnym vySetre-
nim na v¢éasnt diagnostiku reumatickych
aj metabolickych artropatii. Kazdy kib
ma svoje anatomické aj funkéné oso-
bitosti a ortopedické, resp. reumatické
ochorenia sa prejavuja typickymi subjek-
tivnymi tazkostami aj objektivnymi na-
lezmi. Ortopéd aj reumatoldg st Skoleni,
aby dokazali cielenym vySetrenim odha-
lit alebo aspori spravne vyslovit podozre-
nie na pripadnu etiolégiu tychto tazkosti.
V zahrani¢i vyskum u v§eobecnych leka-
rov preukazal pocit nedostatoc¢nej isto-
ty pri vySetrovani muskuloskeletalneho
systému (15), ¢o moze byt aj dosledkom
nedostatoc¢ného tréningu pocas Stadia
a postgradualneho vzdelavania. Z povahy
prace pediatria vyplyva, Ze ma podstatne

Sirsi zaber ako $pecialista v oblasti mus-
kuloskeletalnej mediciny a v tejto oblasti
ani nepotrebuje erudovanost $pecialistu.
Je v§ak vyhodou, ak mé6Ze spolu so svoji-
mi vedomostami o muskuloskeletalnych
ochoreniach pouZit §tandardizovany, va-
lidovany, jednoduchy klinicky nastroj,
ktory mu pomoZe spolahlivo a rychlo
odhalit pripadnti patolégiu a spravne in-
dikovat dalSie Specializované vySetrenia.

Paediatric Gait Arms Legs Spine
(pGALS) je standardizovany klinicky na-
stroj, ktory bol vyvinuty britskymi detsky-
mi reumatologmi pre vSeobecnych leka-
rov, resp. pediatrov prvého kontaktu, teda
nie $pecialistov v oblasti muskuloskeletal-
nejmediciny (16). Ide o jednoduchy a rychly
test kostrovo-svalového systému, ktorého
cielom je rozpoznat abnormalny kibovy
nalez u deti. Pouzivanie pGALS je zalozené
na vedeckych dokazoch a bolo validované
na populacii deti §kolského veku. V ru-
kach pediatrov pGALS preukazal vybornt
senzitivitu a Specificitu (97 - 100 %) pre
poruchy muskuloskeletaleho aparatu (16,
17). VySetrenie bolo dobre akceptované
vySetrovanymi detmi aj lekarmi, kedZe je
svojou $truktirou nenaroc¢né a da sa vyko-
nat v priemere do 2 minut. I ked pGALS bol
validovany u deti Skolského veku, klinicka
prax ukazuje, Ze je mozné ho efektivne
pouzit aj u mladsich deti (v zavislosti od
aktualnej pozornosti a spoluprace dietata).
PGALS sa ukazal ako najlepsi a spolahlivy
nastroj na véasnu diagnostiku detskych
pacientov s reumatickym zapalom kibov
a bol pozitivne akceptovany detmi s JIA
3j ich rodinami (17). Podobne sa podari-
lo preukazat jeho prinos aj u pacientov
s mukopolysacharidozou (18). pGALS tak
predstavuje moznost, ako zlepsit diagnos-
tiku aj tejto skupiny zriedkavych ochorenti,
ktoré sa dlhodobo na Slovensku javia ako
poddiagnostikované.

Pocas prvej vilny pandémie
COVID-19 na jar roku 2020 sme slo-
venskt adaptaciu pGALS pripravili pre
rodicov pacientov sledovanych pre JIA
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Obrazok 1. VySetrenie muskuloskeleta

JTMm

The pGALS musculoskeletal assessment 1
SLOVAK

Translated by Doc. MUDr. Tomas Dallos, PhD and MUDr. Barbora BalaZiova, Department of Pediatrics, Comenius
University Medical School in Bratislava, National Institute of Children's Diseases

Otazky
« Pocitujes (alebo pocituje Vase dieta) bolest alebo stuhnutost kfbov, svalov alebo chrbta?
e Ma3 (alebo mé Vase dieta) tazkosti pri obliekani sa bez pomoci druhej osoby? Alebo pri zdvihani
predmetu nad troveri ramien?
o Ma3 (alebo ma Vase dieta) problémy pri chddzi do alebo zo schodov? Dokaze$ (dokaze Vase dieta)
urobit drep?
Obrézok Manévre Co sa hodnoti?
Pozorujte dieta v stoji Drzanie tela a habitus, kozné vyrazky
(spredu, zozadu a zo stran) | Deformity (dfzkova diskrepancia dolnych
kon¢atin, skolidza,
opuchy kibov, dbytok svalstva,
plochonoizie)
Pozorujte dieta pri chédzi, Nohy, &lenky, subtaldrne, metatarzalne a malé
4 ako sa otodi a vracia spat. kiby néh a prstov
Vyazvite ho: Pozicia nohy (odsledujte pritomnost normalnej
, »prejdi sa po 3pickach” a pozdiznej klenby nohy
»prejdi sa po patach” pri chodzi po $pickach)
,Drz ruky vystreté Flexia ramien vpred, extenzia laktov
pred sebou” Extenzia zapasti
Extenzia malych kibov prstov
,O0to¢ ruky adaj ich do | Supindcia zapasti
pasti” Supindcia laktov
| L Flexia malych kibov prstov
| X &
1 May 202

These materials are copyright © Newcastle University (2020) except where otherwise stated. These materials may be used, reproduced
and distributed without permission. You are not permitted to alter, amend or convert these materials without prior permission of
Newcastle University.

For further information

www.pmmonline.org
or email pmm@ncl.ac.uk

neho systému pGALS (publikované so stihlasom prof. Helen E. Foster, MD)
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o

SLOVAK
The pGALS musculoskeletal assessment 2

,Urob Stipku z ukazovéka Manuélna obratnost
a palca” Koordinacia malych kibov prstov

,Dotkni sa postupne 3piciek | Manualna obratnost
vietkych prstov” Koordinacia malych kfbov prstov

Stlatte Metakarpofalangealne kiby (citlivost/
metakarpofalangeélne kiby | bolestivost)

,Spoj ruky dlanami“ a Extenzia malych kfbov prstov
,Spoj ruky chrbtovymi Extenzia/flexia zapasti
Castami ruk” Flexia laktov

1 May 202
Translated by Doc. MUDr. Tomas Dallos, PhD and MUDr. Barbora Balaziova, Department of Pediatrics, Comenius
University Medical School in Bratislava, National Institute of Children's Diseases

These materials are copyright © Newcastle University (2020) except where otherwise stated. These materials may be used, reproduced
and distributed without permission. You are not permitted to alter, amend or convert these materials without prior permission of
Newcastle University.

For further information
www.pmmonline.org e e
or email pmm@ncl.ac.uk o

J

SLOVAK
The pGALS musculoskeletal assessment 3

»Natiahni sa, ,dotkni Extenzia krku
saneba““ Abdukcia ramien
a ,Pozri sa na strop” Extenzia laktov

Extenzia zapasti

,Daj si ruky za krk” Abdukcia ramien
- _ Externa rotacia ramien
s = Flexia laktov

Pétrajte po vypotku v kolene | Vypotok v kolene (maly vypotok sa pri
(fluktudcia pri stlacani patelly | izolovanom stlaani patelly méze prehliadnut)
— balottment, alebo boéna
fluktuacia)

Aktivny pohyb v kolendch Flexia/extenzia kolena
a patranie po krepite
(pasivna flexia)

1 May 2020
Translated by Doc. MUDr. Tomés Dallos, PhD and MUDr. Barbora BalaZiova, Department of Pediatrics, Comenius
University Medical School in Bratislava, National Institute of Children's Diseases

These materials are copyright © Newcastle University (2020) except where otherwise stated. These materials may be used, reproduced
and distributed without permission. You are not permitted to alter, amend or convert these materials without prior permission of
Newcastle University.

For further information
www.pmmonline.org

or email pmm@ncl.ac.uk

SLOVAK
The pGALS musculoskeletal assessment 4

Pasivne pohyby v bedre Flexia bedrového kibu
(pIna flexia v bedre, koleno avnutornd rotacia
:‘ ohnuté do 90st.
v a vndtornd rotacia
v bedrovom kibe)
- ,Nasiroko otvor Usta a vloZ si I Temporomandibuldrne kiby
3 prsty (prsty dietata) (patrajte po odchylkach
do svojich ust” pri pohybe sankou)
- ,Pokus sa dotknut sa svojim | LaterdIna flexia krénej
F uchom ramena“ chrbtice
T “
k|
,Zohni sa dopredu a dotkni Flexia torako-lumbdlnej chrbtice
sa vpred (patrajte po skolidze)
' [ prstov na nohach”
1May 202

Translated by Doc. MUDr. Tomas Dallos, PhD and MUDr. Barbora Balaziova, Department of Pediatrics, Comenius
University Medical School in Bratislava, National Institute of Children's Diseases

These materials are copyright © Newcastle University (2020) except where otherwise stated. These materials may be used, reproduced
and distributed without permission. You are not permitted to alter, amend or convert these materials without prior permission of
Newcastle University.

For further information
www.pmmonline.org

or email pmm@ncl.ac.uk
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v Reumatologickej ambulancii Detskej
kliniky LF UK v Bratislave a NUDCH.
V obdobi obmedzenej dostupnosti am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti nam
to umoznilo tieto deti dalej sledovat aj
bez moZnosti prezenéného vysetrenia
v ambulancii. Akceptacia medzi rodi¢mi
bola vyborna a deti, ktoré s zvyknuté
na priebeh vySetrenia kibov, boli samy
schopné svojich rodic¢ov instruovat. ako
vySetrenie spravne vykonavat (nepubli-
kované data).

Zmienku o pGALS uz nachadza-
me aj v domacej odbornej literattre (19,
20). Po dohovore s pévodnymi autormi
pGALS davame nova adaptovant verziu
PGALS k dispozicii nasej pediatrickej ve-
rejnosti. Tato slovenska verzia je spolu
s dal§imi jazykovymi verziami k dispozi-
cii na stranke Paediatric Musculosceletal
Matters (PMM) International (http://
www.pmmonline.org/doctor/appro-
ach-to-clinical-assessment/exami-
nation), tiez aj ako aplikacia pGALS do
mobilnych zariadeni v GooglePlay (pre
Android) a v AppStore (pre i-Phone) (16).
Na stranke www.pmmonline.org je uz
dostupna aj anglicka verzia pre vySetro-
vanie na dialku (V-pGALS), prispdsobena
pre potreby telemediciny.

pGALS sa odporuca vykonat pri
muskuloskeletalnych tazkostiach, ale
aj u deti s hortc¢kou a alterovanym cel-
kovym klinickym stavom, s regresom
v psychomotorickom vyvoji, u krivajicich
alebo neobratnych deti a u detis ochore-
niami, ktoré sa spéjaji s muskuloskeletal-
nymi prejavmi (psoridza, nespecifické za-
palové ochorenia ¢reva, uveitida a pod.).
VySetrenie pGALS moZe byt prinosné
u dietata s poruchou chodze a so sklo-
nom k padom, pokial nie je podozrenie
na neurologické ochorenie

pGALS je stbor jednoduchych
manévrov, ktorych cielom nie je stanovit
konkrétnu diagnézu muskuloskeletalneho
ochorenia, ale odli§it abnormalne nalezy
od fyziologickych. Ide o zakladné klinické
hodnotenie, ktoré spolu so znalostou va-
rovnych priznakov pre zavazné ochorenie
(tabulka 1) napomaha skorému rozpozna-
niu klinicky vyznamnych nalezov.

Priebeh vySetrenia pGALS je
Standardizovany a uvedeny v sthrnnej

Tabulka 2. Praktické odportcania pre vySetrovanie pGALS

+ V&imat si dieta pri prichode do ambulancie, aj jeho interakcie s rodicom a zaujem o hru.

- Dieta md byt vyzlecené a bosé.
+ VZdy vykonat celé vySetrenie.

+ Manévre moze dieta opakovat po vySetrujicom, ktory mu ich predvedie.
- U dietata sledovat prejavy diskomfortu (vyraz tvére, odtahovanie koncatin, neochota pokracovat

vo vySetreni).

« Véimat si asymetriu nalezov (opuch a rozsah pohyblivosti kibov, svalova hmota).

+ V stoji dieta vySetrit spredu, z boku aj zozadu.

+ Horné konéatiny vySetrovat u dietata sediaceho pred vySetrujdcim.
- V&imat si navzajom suvisiace klinické nalezy (rozdielna dlzka dolnych koncatin a skolidza,
hypermobilita a marfanoidny habitus, resp. hyperelasticita koze a tvorba modrin a pod.).

Tabulka 3. Zasady vysetrenia dietata s podozrenim na artritidu

1. Ak sa dieta nestazuje na bolesti, nevyluuje to pritomnost artritidy.
2. Vzdy treba vySetrit vSetky klby, kedZe kibové postihnutie moZe byt asymptomatické.

3. Treba cielene pétrat po niektorych priznakoch:
- stuhnutost po inaktivite

- zmena funkcie (pri hre, pri pisani/kreslenf, regres v dosiahnutom vyvaji)
+ zmeny sprévania (podrazdenost, slaby spénok).

Tabul'ka 4. Charakteristické nalezy pri mukopolysacharidéze

1. Progredujuce flekéné kontraktury malych kibov rik a velkych kibov hornych konéatin (nebolestivé, bez
opuchov a zateplenia klbov, trvald stuhnutost bez zlepSenia po aktivite)

2. Facidlna dysmorfia (hrubé &rty tvare)
3. Znizeny rast
4. Regres v psychomotorickom vyvoji

tabulke, ktortt uvadzame v jej schva-
lenej slovenskej podobe (obrazok 1).
VySetrovaci postup pGALS je k dispo-
zicii aj na stiahnutie na webovej stranke
¢asopisu Pediatria pre prax v archive
¢lankov (https://www.solen.sk/caso-
pisy/pediatria-pre-prax).

V Gvode vySetrenia kladie vy-
Setrujuci pacientovi, resp. rodicovi 3
skriningové otazky a zistuje, ¢i dieta
pocituje bolesti alebo stuhnutost ki-
bov, svalov a chrbta a ¢i ma tazkosti
pri komplexnejSich ¢innostiach, ako st
obliekanie, zdvihanie predmetov ale-
bo chdédza po schodoch a drep. Kladna
odpoved na ktortkolvek z tychto otazok
vyZaduje pokracovanie vo vySetrova-
ni, ale negativne odpovede nevylucuju
muskuloskeletalne ochorenie, a to naj-
ma u najmladsich deti.

V dalSom priebehu dieta podla in-
Strukcii vySetrujiceho postupne vykonava
jednoduché manévre a vySetrujaci ho pri
ich vykonavani pozoruje. Navod poskytu-
je vizualizacie spravneho postupu, ktoré
pomahajt pri spravnom vykonani testu.
Instruktazne video so spravnym postupom
je dostupné aj online. Pri kaZzdom manévri
je uvedené, na ¢o ma vySetrujaci zamerat
svoju pozornost. Privykonavani pGALS sa

odportca dodrziavat niektoré praktické
odportcania (tabulka 2).

Vo vSeobecnosti sa odportca cie-
lene patrat po stranovych rozdieloch,
ktoré mozu byt zjavné pri porovnavani
vzhladu, velkosti, teploty a rozsahu po-
hyblivosti kore$pondujticich kibov, resp.
svalovej hmoty na lavej a pravej strane pa-
cienta. AvSak symetricky nalez nevylu¢uje
patologiu, kedZe tato moze byt pri sys-
témovom postihnuti (artritida, tezauriz-
moza) vyjadrena obojstranne. Rozdielna
diZka dolnych koncatin moze byt zjavna
aj pri vySetreni v stoji z boku, ked dieta
uprednostiiuje flexiu kolena dlhsej dol-
nej koncatiny. Dizku dolnych konéatin
nasledne hodnotime v I'ahu na chrbte,
pri¢om sa vyrovnanim panvy vyhneme
falo$ne pozitivinym vysledkom. Chodenie
po Spickach a patach je dobry skriningovy
manéver pre patolégiu v oblasti ¢lenkov
a noh. U mladsich deti je v priebehu tes-
tovania pGALS dolezité sledovat nielen
verbalne potvrdenie tazkosti, ale patrat aj
po neverbalnych znamkach diskomfortu.
Takéto nepriame prejavy v priebehu testu
pGALS mbzZu vySetrujiceho nasmerovat
k podrobnejSiemu vySetreniu postihnutej
oblasti a odkryt ochorenie muskuloske-
letalneho systému.
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Kumulativna prevalencia v§etkych
kategorii juvenilnej idiopatickej artriti-
dy (JIA) je 1: 1000, avSak jednotlivé typy
spifiajt kritéria zriedkavého ochorenia.
Vcasnt diagnostiku teda komplikuje
fakt, ze pravdepodobnost, Ze sa pedia-
ter stretne s pacientom s JIA, je pomerne
nizka. Ide v8ak o ochorenie, pri ktorom
je jednoznacne potvrdeny prinos véasnej
lie¢by. Kibovy zapal sa prejavi opuchom,
zateplenim, palpa¢nou citlivostou a stra-
tou fyziologického rozsahu pohyblivosti
kibu. Postihnutych méze byt viac (poly-
artikularna JIA), ale aj len jeden kib (oli-
goartikularna JIA). Pre artritidu je typicka
stuhnutost kibu po inaktivite (ranna stuh-
nutost), ktora méze aj kompletne ustupo-
vat v priebehu dna. Znalost niektorych
zasad pomaha pri rozpoznani artritidy
(tabulka 3). pGALS bol primarne vyvinuty
s cielom identifikacie zapalového postih-
nutia kibov a je preukazané, Ze v rukach
v§eobecnych lekarov/pediatrov prvého
kontaktu tito funkciu dobre spiiia.

Mukopolysacharidoézy (MPS)
predstavuju skupinu zriedkavych lyzozo-
movych ochoreni, pri ktorych dochadza
k hromadeniu patologického materialu
v tkanivach organizmu (tezaurizmozy).
Niektoré MPS uz v sti¢asnosti spadaja do
skupiny zriedkavych ochoreni, pre ktoré
je dostupna enzymova substituc¢na lie¢ba
(ERT), ktord ma potencial zastavit ale-
bo asporn spomalit progresiu ochorenia.
Univerzalnou podmienkou tGspe$nosti
ERT je jej vCasny zaciatok. Stanovenie
diagnézy MPS v §tadiu rozvinutych dys-
morfnych ¢ft, oftamologickych kompli-
kacii a najma neurologického postihnutia
je preto v sti¢asnosti neZiaduce. Typické
postihnutie muskuloskeletalneho apara-
tu najmé v podobe progredujicich kon-
traktar je relativne véasnym prejavom
viacerych typov MPS (tabulka 4) a jeho
skoré odhalenie moze prispiet k v€asnej
diagnostike a skorSiemu zacatiu cielenej
ERT. pGALS sa ukazal ako Géinny na-
stroj na odhalenie patologickych kibo-
vych nalezov pri MPS, pricom odhalil
najma obmedzenie rozsahu pohyblivosti
v oblasti ramien, laktov, sinky a prstov

(16). Aktualne prebiehajt pripravy nového
rozsireného nastroja pGALSplus, ktory
by mohol dalej zlepsit senzitivitu vySet-
renia pre mukopolysacharidézu a iné ne-
zapalové ochorenia muskuloskeletalneho
systému.

Muskuloskeletalne ochorenia sa
prejavuja predovsetkym klinicky a priich
diagnostike nedokazu pomocné vySetre-
nia nahradit klinické vysetrenie musku-
loskeletalneho aparatu. Ich diagnostika
a diferencialna diagnostika je napliiou
prace Specialistov (ortopéd, reumatolog,
lekar fyziatrie a rehabilitacie, fyziotera-
peut). Pacienti s muskuloskeletalnymi taz-
kostami vSak prichadzaji najprv k svojmu
v§eobecnému lekarovi/pediatrovi. Preto
aj tito potrebuji klinické zruc¢nosti, ktoré
im umoznia rozpoznat patologicky na-
lez, odliSit ho od fyziologickych variantov
a pacienta v pripade potreby odoslat na
Specializované vySetrenie. pGALS je uni-
verzalny, jednoduchy, efektivny a lahko
vykonatelny test, ktory bol na tento tCel
vytvoreny pre lekarov, ktori nie st $pecia-
listami v muskuloskeletalnej medicine, ale
potrebuji svojim pacientom s potencialne
zavaznymi muskuloskeletalnymi ocho-
reniami ¢o najskor zabezpedit optimalnu
Specializovand starostlivost.

Podakovanie: Dakujeme pani
profesorke Helen E. Foster, MD, pévod-
nej autorke pGALS, za moznost preloZit
originalny pGALS do slovenského jazyka
aj za jeho spristupnenie na strankach
Paediatric Musculoskeletal Matters
(http://www.pmmonline.org) a v mobil-
nej aplikacii pGALS.

Autor nie je v konflikte zaujmov.
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