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Opuch kibu je jednym z mala viditeInych prejavov kibového ochorenia. Samotna objektivna pritomnost opuchu kibu v§ak neumoziiuje
stanovit jeho etioldgiu, i ked' v detskom veku sa najcastejsie, ale nie vyluéne, spaja so zapalovym postihnutim, najma artritidou. Spravne
klinické hodnotenie opuchnutého kibu na zaklade anamnézy, dalsich priznakov a objektivnych nilezov je zasadné, kedZe ¢asto rozhodne
o adekvatnom odoslani pacienta na ortopedické alebo reumatologické vysetrenie.
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Joint swelling is one of the few visible signs of joint disease. Its sole objective presence, however, is not sufficient to determine the aetio-
logy of joint disease. In children, it is usually, but not exclusively, caused by inflammatory processes, in particular arthritis. The correct
clinical assessment of a swollen joint based on history, other symptoms and objective findings, is crucial, as it often determines the
adequacy of the paediatrician’s recommendation for further orthopaedic or rheumatological evaluation.
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Opuch kibu je typickym priznakom
artritidy, ktory vznika sumaciou efektu
nahromadeného vnutrokibového vypotku
a presiaknutia periartikularnych mékkych
tkaniv. Opuchnuty moze byt ktorykol-
vek kib, i ked pri niektorych kiboch sa
z dovodu ich anatoémie klinicky neprejavi
(temporomandibularne, bedrové a sakro-
iliakalne kiby). Z pohladu detského reu-
matologa je potrebné ku kazdému opuch-
nutému kibu pristupovat ako k moznej
artritide, a to bez ohladu na jeho loka-
lizaciu &i pocetnost postihnutych kibov.
Doévodom na takyto pristup je skutoc¢nost,
ze na rozdiel od reumatického zapalového
postihnutia kibov u dospelych, artriti-
da ktoréhokolvek, aj jediného kibu méo-
7e spinat kritéria juvenilnej idiopatickej
artritidy (JIA). Predpokladom vSak je, ze
boli vylucené vSetky iné etiologie opuchu
kibu, ako aj iné zname etiologie artritidy.
Niektoré z ochoreni, ktoré mozu imitovat
artritidu, maja Gplne odli§nu etiologiu,
ale m6zu mat zavaznu prognozu alebo
vyZadujui urgentn liecbu inym odbor-
nikom. Diagnosticky algoritmus opuchu
kibu musi tieto iné etiologie zohladtiovat
a zarucit ich v€asnt diagnostiku a lie¢-
bu. Zaroven musi zabezpecit dostatocne
vCasné vySetrenie deti s reumatickym po-
stihnutim kibov detskym reumatolégom,
kedZe aj toto je mozné najma v nizsich
vekovych skupinach povazovat za rela-
tivne urgentné.

Najurgentnejsi stav, ktory sa okrem
iného moZe prejavit aj opuchom kibu, je
septicka artritida, ktora ma potencial viest
k nenavratnej destrukcii kibovych $truk-
tar uz v priebehu niekolkych dni. Opuch
kibu sprevadzany horaékami, vyraznou
bolestivostou, zateplenim, ev. az zacerve-
nanim kibu, ale aj vysokymi zapalovymi
parametrami preto musi vzdy viest k or-
topedickému vySetreniu s objektiviza-
ciou a mikrobiologickou analyzou kibo-
vého vypotku a bezodkladnym zacatim
antibiotickej lie¢by. Pri chybani horacky je
akutna septicka etiologia artritidy neprav-
depodobna a aj klinicky obraz chronickej
artritidy je menej dramaticky. Spravidla
pri nej chyba zacervenanie kibu. Bolesti st
miernejSie, najmd mladsie deti ich mozu
verbalne negovat, pricom sa prejavia len
nepriamo Setrenim postihnutého kibu (kri-
vanie, odmietanie dlhsej chodze), typicky
najmé po obdobi fyzickej inaktivity (ranna
stuhnutost). Intenzivne bolesti vyskytu-
juce sa prevazne alebo najmé v noénych
hodinach s vZdy varovnym priznakom
hematologickych (vyrazné polyartralgie pri
relativne chudobnom kibovom naleze) alebo
kostnych (lokalizovana bolest v oblasti pan-
vy, bedrovych kibov a kolena u adolescen-
ta) malignit. VySetrenie krvného obrazu
a cielené radiologické vysetrenia st preto
v tejto klinickej konstelacii zasadné. Pri
indikacii radiologickych vySetreni je vzdy
potrebné mysliet ajna fenomén prenesenej

bolesti, pri ktorom aj deti vyssieho veku
lokalizuja bolest z oblasti panvy a bedra do
kolena. Fyziologicky klinicky a radiologicky
nalez na bolestivom kolene by preto mal
viest k vySetreniu proximalnejSich Casti
dolnej koncatiny a panvy.

Diagnosticky postup je zavisly aj od
veku dietata. U starSich deti (> 6 rokov),
ktoré vykonavaji aj naro¢nejsie pohybové,
najma Sportové aktivity, je vyznamna tiez
urazova anamnéza. Naopak, u mladsich deti
(< 6 rokov) je pri chronickom opuchu kibu
pozitivna (irazova anamnéza skor matica,
kedZe mladsie deti nevykonavaja ¢innosti
ani bezne nepadaji mechanizmom trazu,
ktory by mohol spdsobit signifikantnt trau-
mu intraartikularnych §truktur. Afebrilné
dieta s pretrvavajiicim opuchom kibu by
preto aj napriek irazovej anamnéze malo
byt odoslané predovsetkym k detskému
reumatolégovi preto, lebo dlhSie nelie¢ena
chronicka artritida vedie v nizSom veku
rychlejsie k trvalym zmenam kibu.

Samotny klinicky nélez artritidy, naj-
mé po vyliceni inej etioldgie opuchu kibu, je
indikaciou na odoslanie dietata na reuma-
tologické vySetrenie a nevyZaduje Ziadne
laboratorne vysetrenia. Tieto spadaju do
diferencialnej diagnostiky etiolégie artritidy,
ateda st uz v kompetencii detského reuma-
toléga. Zahfmiaji mikrobiologické vySetrenia
na vyltcenie infek¢nej (Borrelia burgdorferi),
resp. parainfekcnej (hepatitida B a C) a post-
infek¢nej/reaktivnej (Salmonella enteriti-
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Obrazok 1. Opuch kibu - diagnosticky algoritmus
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1. Punkcia kibu, resp. subperiostaina aspirécia maju predovsetkym diagnosticky prinos. Vypotok je vzdy potrebné odoslat na kultivacné, resp. pri punkcii kfbu aj cyto-
logické a sérologické vysetrenie (Borrelia burgdroferi).

2. ATB - antibiotickd lie¢ba sa orientuje podla najpravdepodobnejsej etioldgie (Staphylococcus aureus, ev. Streptococcus agalactiae u novorodencov), odpordcajd sa
cefalosporiny 2. generdcie (cefuroxim) a klindamycin intravenézne.

3. Za priaznivu klinickd odpoved sa povaZuje zmiernenie horicok, bolestivosti a pokles zapalovych parametrov do 24 - 48 hodin.

4. U deti do 3 rokov je traumatické poskodenie intraartikuldrnych kibovych Struktdr krajne nepravdepodobné. Pri opuchu kibu ich je potrebné priamo odoslat na reuma-
tologické vysetrenie.

5. CNO/CRMO - chronickd nebakteridlna osteomyelitida/chronickd multifokdlna rekurentnd osteomyelitida.

6. Sérologické vysetrenie (ASLO, anti-DNA-dza B, Borrelia brurgdorferi, Salmonella enteritidis - Widalova reakcia, Chlamydia pneumoniae, HBsAg, anti-HCV).
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dis, Shigella spp., Chlamydia pneumoniae,
Streptococcus pyogenes) etiologie artritidy
aimunologické vySetrenia (imunoglobuliny,
reumatoidny faktor, ANA protilatky, HLAB27)
na jej klasifikaciu.

K opuchu kibu u dietata je vzdy po-
trebné pristupovat ako k moznej artritide.
Pre rozhodnutie o diagnostickom postupe
st rozhodujace najmé klinické daje ako
pritomnost horuéky, intenzita a no¢ny
vyskyt bolesti, vek dietata. Tieto sa, spolu

so zakladnymi pomocnymi vySetreniami
(krvny obraz, radiodiagnostika), nachadza-
ju na kltcovych miestach diagnostického
algoritmu (obrazok 1), ktory odporucame
pouzivat pri rieSeni detskych pacientov
s novozistenym opuchom kibu.
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