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Gyermekgyogyaszati Klinika

A legutobbi Rezidens Szalon 6 témdja
a gyermekkori arthritisek differencidl-
diagnosztikaja volt, az el6adok: dr. Dérfalvi
Bedta, gyermek-immunoldgus, dr. Balogh
Zsolt I‘L‘Llrn;ll<)]('$gus és dr. Széke (1:1'/))"@'

ortopéd szakorvos.

MIT ERTUNK ARTHRITISEN?

Arthritis: gyulladt, duzzadt, meleg iziilet,

altaliban beszikilt mozgdstartomdnyok-
kal. Akutiv vagy passziv mozgatds sordn
a beteg tijdalmatjelezhet. Bizonytalansig
esetén az ultrahangvizsgilat sordn latott
iziileti fb|‘\n1dékg‘\'iilcm segit igazolni. Fon-
tos megktilonboztetni az arthralgidtdl, mely
szubjektiv tiinet, gyulladds nem kiséri, és
leggvakoribb oka a hipermobilis iziilet és
a novekedési tajdalom. Az arthralgia egyéb
okai kozé tartozik tobbek kozort a Perthes-
kor, a Schlatter—Osgood-betegség, az
osteoid osteoma, a chondromalacia p;{tél]nc

¢s a meniscus-sérilés.

AKUT ARTHRITIS
Az akut arthritisek kozil |cggyakmbban
a felsé légui virusinfekciokhoz tdrsuld, join-

dulatd, tranzitorikus coxitissel és egyéb,

Az arthritisek

differencialdiagnosztikaja
a gyermekkorban

DR. DERFALVI BEATA,

DR. BALOGH Z50LT,

DR. SZOKE GYORGY, DR. VERES GABOR

A Rezidens Szalon masodik rendezvényére 2011 juniusaban
kerult sor a Semmelweis Szalonban. Miként a multkori szamban
beszamoltunk, ez egy Ujfajta tovabbképzési forma, melynek
soran egy differencialdiagnosztikai témakor adja a gerincet,
kiegészitve tudomanyos résszel és képzomiuvészeti fejezettel.

néhdny iziiletet érinté parainfekcidézus
arthritissel, illetve a tobbhetes, parenterlis
antibiotikum-kezelést igénylé szeptikus
arthritissel taldlkozunk. Utébbi ritka kor-
kép, de siirgés beavatkozdst, terdpidt, igy

intézeti felvéeelt igényel.

KRONIKUS ARTHRITIS

A kronikus arthritis leggyakoribb oka a juve-
nilis idiopdtids arthritis (JIA, régi nevén
juvenilis reumaroid archritis). A JIA isme-
retlen eredetd, legaldbb 6 hete fennallé és
legaldbb 1 iziiletet érinté krénikus arthritis,
mely 16 évesnél hatalabb gyermeknél
fordul el6, és melynek kérisméje minden
egyéb ismerten izileti gyulladdst okozd

betegség kizdrdsat kovetden allithaté fel.

Tiineteir, lefolydsdt, prognézisat és gene-

tikai hatterét illetéen heterogén csoport.
Prevalencidja: 1/1000 gyermek. A duz-
zadt iziiletek gyakran nem fajnak, sokszor
észre sem veszik azokat, de tipusos panasz
a reggeli iziileti merevség, és gyakori lelet

a flexids kontrakrira.

A JIA [JUVENILIS IDIOPATIAS
ARTHRITIS) CSOPORTOSITASA

o Szisztémads forma: arthrits és 14z + egy vagy
6bb tiinet: (1) kitités (halvany maculdk. dlta-
ldban csak alazidején); (2) lymphadenopathia:
(3) hcpato- vagy splen()mcgaliu; (4) serositis
(foként pericarditis). Nagybeteg kiillem, napi
1-2 remittdlé ldzmenet, emelkedett akur fazis
paraméterek és ferritin jellemzi. Gyakran
ismeretlen eredet(i ldz oka lehet. Ki kell

zarni a sepsist, leukaemidr, neuroblastomat,
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Kawasaki-betegséget, SLE-t, vasculitiseket

¢és reumas lazat.

* Oligoarticularis forma: az elsé 6
honapban 1-4 izilet érintert. Alrala-
ban linyoknal (6 éves kor alacr) fordul
elé; aszimmetrikus nagyizilleti érintett-
ség, 75%-ban ANA-pozitivitds, 20%-
ban uveitis jellemzi. Fontos a betegek
réslimpavizsgdlata 3 havonta!

* Polyarticularis forma, amely lehet
reumafakeor- (RF-) pozitiv és negativ is.
Elobbire (RF+) jellemz6, hogy dltalaban 10
éven feliili ldinyokndl jelentkezik, tobb mint
5 iziilet érintett, gyakori a kéz szimmetrikus
kisiziileti duzzanara, a rontgenfelvételen
progressziv korai eréziék lachatok.

Ide tart6zo korkép még az arthritis
psoriatica és az enthesitissel (enthesis=az
inak tapaddsi helye a csontokon) jdrd

arthritisek.

AKIVIZSGALAS MENETE

A GYULLADT iZULETEK

SZAMA SZERINT

A leukaemia 50-75%-ban osteoarticularis
tiinetekkel indul, mindig gondolni kell rd
(fuggetlentil az érintett iziiletek szdmad-
t6l). Gyanus esetekben csontvelvizsgilat
sziikséges!

Monarthritis, azaz egy iziilet érintettsége
esetén punkcié sziikséges diagnosztikai
célbol, illetve a novekedési pore teher-
mentesitésére. Akut kezdet, ldz, erythema,
extrém fdjdalom, gyulladdsos laborpara-

méterek emelkedése és pozitiv aspiracids

lelet esetén stirgdsségi korképrol van szo!
Ha az aspirdcum genny, akkor bakeeridlis
arthritis/sepsis valoszini; tenyésziés és cél-
zott antimikrobds kezelés sziikséges. Ha
az aspiratum vér, akkor haemarthrosnak
hivjuk, melynek hdceerében trauma,
haemophilia vagy coagulopathia dllhat.
Fontos kiemelni, hogy a csonttumor
(Ewing-sarcoma, osteosarcoma) lehetd-
ségét ronegenvizsgalaceal ki kell zdrni.
Ha a beteg ANA-pozitiv és/vagy bor-
tinete is van, illetve uveitis is igazolhatd,
a JIA kilonbozé alesoportjaira kell gon-
dolnunk; illetve Lyme-kor vagy gyulladdsos
bélbetegség jon szoba. Gyakori a benignus
tranzitorikus coxitis, mely kisdedek/évoddsok
felsé léguiti huruchoz kapesolddo csipdiziilet
gyulladdsa, amely par nap alate dgynyuga-
lom és NSAID adisa mellett rendezodik.
Oligoarthritis (2—4 iziilet érintett) esetén,
haa beteg ANA-pozitiv és bértiinete is van,
akkor JIA jon szoba, amihez tarsulhat akut
vagy krénikus uveitis. Parainfekcios tiinet-
ként jelentkezhet szimos virusinfekciohoz
(parvo B19, enterovirus, hepatitis B, HHVS,
HIV), esetleg Streprococcus-fertézéshez
kapcsolododan. Reaktiv arthritis a diagnozis,
ha az iziileti gyulladds el6tr 2—6 hérrel
Shigella-, Salmonella-, Campylobacter-,
Yersinia- vagy Chlamydia-fertézés zajlott
a betegnél. Az akut fézis paraméterek dlta-
ldban emelkedettek, 6-24 hénapig () tart-
hat, és gyakori a HLA-B27-pozitivitds
Polyarthritis esetén a JIA szisztémas

vagy polyarticularis formdja, szisztémads

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE

autoimmun betegségek, vasculitisek jon-
nek széba. Migrald archritis, emelkedett
AST esetén, ha a Jones-kritériumok relje-
siilnek, a ma mar rendkiviil ricka reumds

lazra kell gondolnunk.

iZULETI PROBLEMAK

AZ ORTOPEDUS SZEMEVEL

Dr. Sz6ke Gyorgy eléaddsiaban harom fon

tos témakort targyale. Egyrészra serdiilokor
koriili idészakban jelentkezé térdfdjdalom.
bizonytalan térd korili panaszossag esetén
elészor mindig a csipét kell megvizsgalni,
mert gondolni kell az epiphyscolysis capitis
femoris lehetdségére. Mdsrészt a donga

labas Gjsziilotter a megsziiletést kovetoen
madr néhany nappal egy specidlis gipszelés:
technikdval (PONSETI-féle redresszios
technika) ajanlote kezelni, mellyel a sziik-
séges késobbi nagy sebészeti korrekciok
szima igy felére—harmadadra csokkentheto
Harmadrészt az igazolt valédi Hexibilis pes
calcaneoplanovalgus, flexibilis ludralp esc

tében a legfontosabb a lab szupindlo akoivi-
tasanak helyredllitasa, a musculus tibialis
posterior funkcidjinak kondicionaldsaval.
a lab kiilso élén val¢ jarasgyakorlatokkal.
Ez a legfontosabb a ldb statikajanak helv-
redllitdsaban. A betérek 6Gnmagukban nen

képesek a fenti deformitds megoldasara.
F g

A ZSIROK ES A BALATON FESTOUE
A szakmai programot dr. Kardd: Isrvin
professzor Ur zdrta, aki egyben a Sem-
melweis Egyetem dékdnja is. Rendkiviil
¢lvezetesen és érthetden beszélta magas
triglicerid- és koleszterinszint klinikai
jelentéségérol. Az ismeretdtadason kival
kivalé példar kaprunk arrol, hogy kell
eléadni, a hallgatésdg figvelmér tenn-
tartani. Ezt kovette Fertdszog: Pérer,
a Kogart Haz (www.kogart.hu) mive-
szettorténésze, aki nagyon élvezetes elo-
addst tartowe Egri Jozsefril, a Balaton
festdjének muveirdl.

A Rezidens Szalon legkozelebb 2011.
szeptember 28-dn keriil megrendezésre.
ahol a glomeruldris vesebetegségek lesznek
a f6 témak. A Rezidens Szalon résztvevoi
tovabbra is igen kedvezményes aron fizethe
tik el6 a Gyermekgyogyaszati Tovabbkepzo

Szemlét (12500 Ft helvett 4000 Fe/év).




