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Gyermekkori nem reumas eredetii arthritisek

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Az iranyelvet 6sszedllitotta: dr. Sz6nyi Laszlo

A gyermekkorban jelentkezd fzUleti fajdalmak jelentds differencidldiagnosztikai jelentdséggel birnak. A banalis,
traumat kovetd izlleti fajdalomtdl a fertézéseket kdvetd arthritiseken at a szisztémas izlleti betegségekig
széles a betegségek kore. E fejezet a nem szisztémas arthritisek ismertetésével foglalkozik: igy a virus okozta,
a reaktiv arthritisek, a tranzitérius coxitis, a Lyme-borelliosishoz tarsuld izlleti gyulladas és az arthritis
purulenta sorolhat6 ide. A szisztémas betegségek kdrébe tartozé arthritisek tovabbi ismertetése a
reumatoldgiai fejezetben talalhato.

Virusfertozések altal kivaltott arthritisek
Definicio és alapveté megallapitasok

A virusfertézések altal kivaltott zUleti gyulladdsok esetében az fzlletben, az izlleti tokban vagy a synovialis
folyadékban virusok és virusokkal képzett komplexek mutathatdk ki, melyek az izlleti gyulladassal oki
kapcsolatban vannak. A virusfertézésekhez tarsuld arthritisek lehetnek parainfekciézusak, posztinfekciézusak.
A kérkép joindulatl, ezért a diagnosztika legfontosabb feladata egyéb sulyos kérképektd| vald elkilonités. A
virusfertézés altal okozott arthritis a kivaltd virus (varicella, herpes simplex, cytomegalovirus, rubedla,
adenovirus, hepatitis B) szerint osztalyozhatd. Oltast kdvetden is kialakulhat (pl. rubedlavakcinacié utan).

Tanettan

A virusfertézések jellegzetes, de ritkan specifikus tlneteihez (1az, felsé 1égiti gyulladas, exanthema,
izomfajdalom, gastrointestinalis tinetek) arthralgia, ritkdbban arthritis tarsul.

Diagnosztikai lépések

A diagnosztika célja a virusfertézés igazoldsa és egyéb betegség kizarasa. Elkulonitd kdrisme szempontjabdl
fontos korképek: trauma, bakteridlis fertézés, autoimmun betegség, malignus betegségek, keringési zavar,
porc- vagy csontdefektus.

Laboratériumi vizsgalatok:

n vérkép, akutfazis-reakcié vizsgélata;

n vizelet;

n izUleti punkcid bakteridlis fertézés kizarasa céljabdl;

n altalaban a kérokozo igazolasanak nincs klinikai jelentdsége, de egyes esetekben hasznos lehet a kérképet
legjellemzd8bben kivaltd virusok vizsgalata;

n a korkép sllyossagatdl és a differencialdiagnosztika fontossagatdl fliggden szlikség lehet virusszeroldgiai,
hemokultdra-, immunoldgiai, autoantitest-vizsgalatra, malignitas gyandja esetén csontvelSvizsgalatra.
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Képalkotd eljarasok:

n az érintett izUlet rontgenvizsgdlata, lagyrész-duzzanat latszik, de destrukcié nem alakul ki;

n az érintett izllet UH-vizsgalata folyadékgytlem kimutatasara;

n egyes esetekben csontszcintigrafia, amelyeknél mas betegség kizarasa szikséges, pl. multifokalis
osteomyelitis;

n sUlyos altalanos tlnetek esetén mellkasrontgen, hasi UH.

Kezelés

Oki kezelés nincs. Tuneti kezelés elegendd, dgynyugalom, nem szteroid gyulladascsdkkentd, esetenként
gydgytorna.

Prognozis és sz6védmények
A progndzis j6. A betegség szovéddménymentesen gydgyul.
Megel6zés

Nincs.

Tranzitorius coxitis
Definicio és alapveté megallapitasok

A csipdizllet synovigjanak hipertréfidval jaréd nem specifikus, joindulatd, fajdalmas gyulladasa, mely kialakulhat
virusfertézés, allergias reakcié miatt vagy traumat kévetden. Altaldban a kisgyermekkor betegsége. Az
anamnézisben gyakran szerepel megelézd (felsé 1églti, feltételezhetden virdlis) fertézés. A panaszok
elhizédé jellege juvenilis rheumatoid arthritisre utal. A trauma a leggyakoribb ok kisdedkori {zlleti fajdalom
esetén, ezért minden esetben gondolni kell ra.

Tunetek

Hirtelen vagy révid id6 alatt jelentkezd csipdtdji fadalom, mely az esetek egy részében jaraskeptelenséget
eredményezhet. A fajdalom mellett a csipd mozgasai beszUkultek, a csipd tdbbnyire abdukalt, kissé flektalt és
kifelé rotalt helyzetben van. Altaldnos betegség tinetei altalaban nincsenek. Az egyik oldali csipé fajdalma.
Diagnosztikai lépések

A diagnosztika célja fertézés, egyéb betegség kizarasa és az izlleti folyadékgytlem kimutatasa. ElkUlonftd

kérisme szempontjabdl fontos kérképek: trauma, bakteridlis fertézés, autoimmun, malignus betegségek,
Perthes-kor, epiphyseolysis, osteochondritis.
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Laboratériumi vizsgalatok:

n vérkép, akutfazis-reakcid vizsgalata;

n vizelet;

n nagyon ritka esetekben a kérkép stlyossagatdl és a differencidldiagnosztika fontossagatdl figgden szlkség
lehet immunoldgiai, autoantitest-vizsgalatra, malignitas gyanUja esetén csontvel&vizsgalatra.

Képalkoté eljarasok:

n az érintett csipd ultrahangvizsgalata, mely altaldban kis mennyiségli folyadékot mutat;

namennyiben a klinikai tinetek alapjan egyéb betegség gyanUja is felmerdl, tovabbi képalkotd vizsgalatra

lehet szikség a panaszoktdl fuggden.

Kezelés
Az izllet megfelelé tehermentesitése és nem szteroid gyulladascsokkentd adasa. Szigord agynyugalom
javasolt a teljes klinikai és radioldgiai gydgyulasig. A panaszok néhany nap alatt elmulnak, de fokozott terhelés
és testnevelési foglalkozas aldli &tmeneti felmentés javasolt.

Prognozis és szovédmények

A progndzis j6. Az esetek |10%-aban Perthes-kor alakul ki, ezért a betegek kdvetése és harom hénap mulva
Lauenstein-felvétel javasolt.

Megel6zés

Nem ismert.

Reaktiv arthritis
Definicio és alapveté megallapitasok

A reaktiv arthritisek (RA) enteralis (pl. Salmonella, Shigella, Yersinia, Klebsiella) vagy urogenitalis (pl.
Chlamydia, mycoplasma) fertézés utan kialakuld krénikus, steril izUleti gyulladdsok, melyek elsésorban a T-
lymphocytak autoimmun fzlleti keresztreakcidjanak kdvetkeztében alakulnak ki. A reaktiv arthritisek a
szeronegativ spondylarthritisek csoportjaba tartoznak. A betegek jelentds része HLA B2/ antigént hordoz.

Tanettan

A betegség a fenti korokozok altal okozott bakterialis fertézés lezajlasa utdn néhany héttel kezdédik
santftassal, esetleg jarasképtelenséggel. A betegek a megelézé bakteridlis fertézésre (pl. -2 napos hasmenés)
sokszor nem emlékeznek. A panaszok altaldban 6 hét alatt elmulnak, de krénikus panaszok jelentkezhetnek
spondyloarthropathia és krénikus fzileti gyulladas forméjaban. Altaldban az alsé végtag nagy iziletei érintettek.
Hdéemelkedés, conjunctivitis, iritis eléfordulhat.
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Diagnosztikai lépések

A diagnosztika célja az RA igazolasa, a kivaltd kdrokozd igazoldsa és egyéb izlleti betegség kizarasa. ElkUlonitd
kérisme szempontjabdl fontos korképek: trauma, bakteridlis fertézés, Kawasaki-betegség, autoimmun,
malignus betegségek, Crohn-betegség, colitis ulcerosa.

Figyelem: a leukémidk harmadaban az izlleti vagy csontfajdalom prezentécids tlnet.

Laboratériumi vizsgalatok:
n vérkép, akutfazis-reakcié igazolasa;
n vizelet;
n székletbakterioldgiai vizsgalattal az esetek | 5-20%-ban lehet kérokozdt kimutatni;
n a kivaltd kérokozd igazolasa szeroldgiai vizsgalattal;
n HLA B27 antigén vizsgalata;
n autoantitest-vizsgalat.
Képalkot6 eljarasok:
n az érintett izllet rontgenvizsgalata;
n az érintett izllet UH-vizsgdlata;
n csontszcintigréafia (bizonytalan esetekben).
Kezelés
Oki kezelés nincs. Az esetleg perzisztadld kérokozd elimindlasara iranyuld tartds antibiotikum-adassal
kapcsolatban az irodalom nem egységes.
Tuneti kezelésben fontos szerep jut a nem szteroid gyulladascsdkkentdknek.
A fizioterapia donté a mozgasok megdrzesében.

Prognozis és sz6védmények

A betegség joindulatl, 4-5 honap alatt megnyugodhat. Kévetéses vizsgalat szerint a betegek egyharmada
szenved valamilyen krénikus izileti panasz miatt, | 5%-uknak radioldgiai sacroileitise alakul ki.

Megel6zés

HLA B27 antigént hordozd csaladok kdvetése és bakteridlis fertézeseiknek gondos kezelése.
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Lyme-borreliosis

Definicio és alapveté megallapitasok

A Lyme-borreliosis kullancscsipés Utjan terjesztett Borrelia burgdorferi altal okozott betegség. A betegség
emberrdl emberre nem terjed. A lappangasi idé 2—-32 nap a kullancscsipés utan a jellegzetes erythema
migrans (korai tlnet, |. staddium) megjelenéséig. A korai tlinetet késdiek kdvethetik, mint vazizomzati
manifesztacidk (arthritis, féként a nagy izlletek), idegrendszeri manifesztacidk, cardiovascularis érintettség. Az
arthritis megjelenhet a fertézés utan egy hdnappal, de 2-3 év mulva is. Az izlleti gyulladés baktérium altal
kivaltott nem gennyes gyulladas. Az akut fazisban a synoviaban polimorfonuklearis sejtek szaporodnak fel.
Kronikus rekurrald arthritis stadiumaban hipertrofizald synovia és lymphocytas infiltracio észlelhetd. A
krénikus rekurrdld fzlleti gyulladas elsésorban HLA-DR2, HLA-DR3, HLA-DR4 betegeknél fordul eld,
akiknél autoimmun vélasz indul be és okoz krénikus, nem specifikus gyulladast az izlletekben akar hosszu
idével azutan, hogy a baktérium mar kipusztult a szervezetbd!.

Gyakorisag

Csont- és izomrendszeri gyulladas a kezeletlen betegek tobb mint felénél jelentkezik. A Lyme-borreliosis
gyakorisaga a kullancsok fertézottségétdl flgg, és jelentds kuldnbségek vannak Magyarorszag egyes teriletei
kozott. Kullancsban gazdag terlleteken gyakoribb.

A korkép osztalyozasa

iztleti panaszok megjelenhetnek a betegség kezdetét kovetd 2—3 hét utan (II. stadium) vagy a kezdeti
infekcié utdn hénapokkal, évekkel (Ill. stadium).

Tiinettan

A betegek 70%-anal szerepel kullancscsipés az anamnézisben. Erythema chronicum migrans megerdsiti a
gyanut. Kezdetben vandorld arthralgia, majd nagy izlleti arthritis, tipusosan a térd gyulladasa jelentkezik. Kis
izUletek gyulladasa ritka.

Diagnosztikai lépések

A szeroldgiai bizonytalansag miatt egyéb arthritist okozd betegségeket ki kell zarni. Lyme-borreliosis gyanuja
esetén keresni kell a borreliosis egyéb tlneteit (idegrendszeri eltérés, pancarditis).

Laboratériumi vizsgalatok:

n vérkép, akutfazis-reakcid vizsgalata;

n vizelet;

n Borrelia burgdorferi-szeroldgia, Borrelia-antitest-pozitivitas nem jelenti a betegség aktivitasat, az
alkalmazott antitestvizsgélat gyakran ad hamis pozitiv és ritkdn hamis negativ eredményt, standard
vizsgdldbmaoddszerrel nem rendelkezink;

n kétes esetben az fzllet punkcidja;
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n szUkség lehet immunoldgiai, autoantitest-vizsgalatra, malignitas gyandja esetén csontveldvizsgalatra;

n neuroborreliosis esetén liquorvizsgalat és -szeroldgia.
Képalkot6 eljarasok:

n az érintett izllet ultrahang- és rontgenvizsgalata.
Kezelés

A kezelést Lyme-borreliosisban jartas intézetben javasolt elvégezni. A Borrelia szamos antibiotikumra
érzékeny.

Antibiotikum addsa iv. 14 napon keresztll, ceftriaxon 50 mg/kg naponta Ix, vagy cefotaximot naponta 3x,
vagy g-penicillint naponta 6x.

Az ordlis kezelés idétartama 30 nap: amoxicillin 50 mg/kg/nap 3 adagban vagy 12 év feletti gyermeknek
doxycyclin 100 mg/nap. 4 héten keresztil javasolt. Recidiva lehetséges. Az oki kezelés mellett tineti kezelés
is javasolt, borogatds, nem szteroid gyulladascsdkkentok.

Prognozis és sz6védmények
Az izUleti gyulladas altaldban szovédmény nélkil gydgyul. A betegség kdvetése javasolt.
Megelozés

A Borrelia burgdorferi-fertézés elleni megfelelé véddoltas klinikai kiprobalds stadiumaban van. Kullancscsipést
kovetden antibiotikum-profilaxis nem indokolt. A megelézés legjobb eszkdze a kullancs eltavolitasa.
A Lyme-borreliosis bejelentésre kotelezett betegség.

Arthritis purulenta
Definicio és alapveté megallapitasok

Az arthritis purulenta (AP) az izlletek gennykelté baktériumok altal okozott gyulladasa. Leggyakrabban
csecsemd- és kisdedkorban fordul eld. Az izllet Uregét genny télti ki, az {zfelszint elpusztitja, ankylosis
alakulhat ki. Ujszulétt— és csecsemokorban a Staphylococcus aureus, B csoportt Streptococcus, E. colia
gyakori kérokozo. Két hénapos és dtéves kor kdzott a Haemophilus influenzae, majd idésebb korban ismét
a Streptococcus és Staphylococcus a leggyakoribb kérokozd. Az AP altalaban hematogén Uton alakul ki, de
lokalis fertézés is lehetséges. Az esetek egy részében iatrogén (katéterezést kdvetd bacteriaemia vagy izUleti
punkciot kdvetéen). Minden arthritis esetén gondolni kell ra, gyorsan fel kell allitani a diagnézist és elkezdeni
a kezelést. Kezelés nélkll vagy késén megkezdett kezelés esetén sulyos, szeptikus allapot alakulhat ki

destruktiv kdvetkezménnyel. A gyors diagndzis és idében megkezdett kezelés donté fontossagu.
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Tanettan

A gyermekek lazasak, elesettek, komoly fajdalmaik vannak, sulyos beteg benyomasat keltik. Anergias
szervezetben jelentkezhet 1az nélkUl is. Az érintett {zllet meleg, duzzadt, fajdalmas, €s mUkodése sérdlt.

Diagnosztikai lépések
A kérokozd kimutatdsa a megfeleld kezelés bedllitasa miatt nagyon fontos, ezért javasolt az izllet punkcidja
és hemokultlrék levétele. Amennyiben nem igazolhaté a lokalis fertézés (sértlés), goc keresése javasolt.
ElkUlonits kérisme szempontjabdl fontos kérképek: leukémia, csonttumorok, neuroblastoma, hemofilia,
sarlésejtes anémia, Schénlein-Henoch-purpura, Lyme-kér, reumas 1az.
Laboratériumi vizsgalatok:

n vérkép, We, CRP mdj-, vesefunkcio;

n vizelet;

n a kérokozd igazolasa donté jelentéségll a megfeleld kezelés bedllitdsa miatt, ennek érdekében izileti

punkcié és hemokultira javasolt.

Képalkot6 eljarasok:

n az érintett izllet rontgen- és UH-vizsgdlata (a rontgenfelvételeken a periostealis reakcié csak 10—12 nap

utdn varhato);

n kérdéses esetben technéciumizotop-vizsgalat javasolt;

n sUlyos altalanos tlnetek esetén mellkasrontgen, hasi UH.
Kezelés
Széles spektrumU, nagy dézisd, intravénas antibiotikum-kezelés elkezdése, melyet az érzékenységnek
megfeleléen mddositani kell. A kezelés ideje |-2 hét. Tlneti kezelés (laz-, fajdalomcsillapitas, izllet
nyugalomba helyezése). Az akut szak utan rehabiliticidra szikség van.
Staphylococcus-fertézés esetén oxacillin addsa. H. influenzae esetén ceftriaxon 100 mg/kg/nap.

Prognozis és szovédmények

Rosszabb a progndzis fiatal életkorban, immunszupprimalt egyénnél. Izlleti destrukcid esetén a beteg
szakintézetben torténd rehabilitalasa szlkséges.

Megelo6zés

Nincs mddszerlnk a korkép megelézésére.

2003. JUNIUS « KULONSZAM 63 UTMUTATO



