Od

objawu do rozpoznania

choroby reumatycznej

u dzieci

Wywiad i badanie przedmiotowe podstawg rozpoznania choroby reumatycznej
u dzieci

Omowienie najbardziej charakterystycznych objawoéw klinicznych klasycznych
uktadowych choréb reumatycznych w wieku rozwojowym: mtodziernczego
idiopatycznego zapalenia stawow, mtodzienczego tocznia rumieniowatego
uktadowego, mtodzienczego zapalenia skorno-miesniowego, mtodzienczej
twardziny oraz najczestszych uktadowych zapalen naczyn u dzieci

— zapalenia naczyn zwigzanego z IgA i choroby Kawasaki

Prezentacja objawow stanowigcych kryteria diagnostyczne choréb
reumatycznych, ktérych wystapienie u dziecka powinno prowadzi¢

do prawidtowego rozpoznania

dr hab. n. med. Violetta Opoka-Winiarska

Klinika Chorob Ptuc i Reumatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

o
kontakt@medical-tribune.pl

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie « luty 2020



horoby reumatyczne wystepujg rzadziej u dzieci niz

dorostych, natomiast proces ich rozpoznawania jest
zwykle bardziej skomplikowany i wydtuzony. Schorzenia
reumatyczne nalezg do choréb uktadowych, co oznacza,
ze kazdy narzad i uktad mogg by¢ objete procesem zapal-
nym. Dlatego objawy kliniczne choréb reumatycznych by-
wajg réznorodne, moga sie pojawia¢é w réznej kolejnosci
i mie¢ rézne nasilenie, co utrudnia proces diagnostyczny.
Poczatek choroby moze by¢ podstepny'. Pierwsze objawy
moga by¢ niespecyficzne, takie jak: ostabienie, zmeczenie,
gorgczka i utrata masy ciata.

Rozpoznanie wiekszosci choréb reumatycznych u dzieci
opiera sie na wywiadzie i badaniu przedmiotowym. Badania
dodatkowe: laboratoryjne, obrazowe i histopatologiczne,
odgrywajg pomocniczg role w diagnostyce réznicowej oraz
ocenie nasilenia stanu zapalnego i zmian narzadowych.

W praktyce klinicznej objawy choroby reumatycznej u dziec-
ka moga by¢ przypisywane innym, czesciej wystepujacym
schorzeniom lub nawet lekcewazone. Pacjenci bywaja kie-
rowani poczgtkowo do réznych specjalistow. Znajomosc¢
objawow jest zatem wazna w praktyce nie tylko lekarza ro-
dzinnego i pediatry, lecz takze lekarzy innych specjalnosci.

Wczesne wysuniecie podejrzenia choroby reumatycznej i jej
rozpoznanie u dziecka prowadzg do szybkiego rozpoczecia
terapii i skutecznej kontroli choroby, a co sie z tym wigze —
decyduja o dalszym przebiegu choroby w dziecinstwie i wie-
ku dorostym.

Celem artykutu jest oméwienie najwazniejszych objawdéw
klinicznych klasycznych uktadowych choréb reumatycznych
w wieku rozwojowym: mtodzienczego idiopatycznego zapa-
lenia stawdéw (MIZS), mtodzienczego tocznia rumieniowate-
go uktadowego, mtodzienczego zapalenia skérno-miesnio-
wego, mtodzienczej twardziny oraz najczestszych u dzieci
uktadowych zapalen naczyn. Szczegdélng uwage zwréco-
no na objawy stanowigce kryteria rozpoznawania choréb,
a wiec te, ktérych wystgpienie u dziecka powinno prowadzi¢
do szybkiego postawienia diagnozy.

Objawy choroby reumatycznej
u dziecka w badaniu podmiotowym

Doktadnie zebrany wywiad moze by¢ podstawg do wysunie-
cia podejrzenia choroby uktadowej. Oprocz zadania pytan
typowych dla wieku dzieciecego nalezy zwréci¢ uwage na
opis poczgtku objawow. Wiele choréb reumatycznych ma
podstepny poczatek, pacjent lub opiekun moga nie pamietac
doktadnie, kiedy wystapity pierwsze objawy. Ostry poczatek
z szybko narastajgcymi objawami zwykle jest wskazaniem
do pilnej interwencji diagnostycznej i leczniczej. Wazne sg
takze przebieg objawow i ustalenie, czy wystepujg one co-
dziennie, nawracajg, czy z uptywem czasu zwieksza sie ich
nasilanie. W przypadku nawrotéw wazna jest znajomos$c¢
czynnika indukujgcego. Warto pamietaé, ze u dziecka z bo-
lem stawéw uraz w wywiadzie nie wyklucza choroby reu-
matycznej. Nalezy mozliwie doktadnie okresli¢ czas trwania
symptoméw. Jezeli objawy zapalenia stawéw utrzymujg
sie u dziecka ponad 4 tygodnie, to sg wskazaniem do pilnej

konsultacji reumatologicznej. Zapalenie stawdéw trwajace
dtuzej niz 6 tygodni jest jednym z kryteriéw rozpoznawania
MIZS2.

Wazne jest ustalenie pory wystepowania objawow.
Sztywnos$c¢ poranna i bél stawéw po nocnym odpoczynku
sg charakterystyczne dla choréb reumatycznych. Nocne, co-
dzienne bdle konczyn lub plecéw u dziecka moga by¢ pierw-
szym objawem choroby nowotworowej. Znaczenie ma loka-
lizacja dolegliwosci w uktadzie ruchu: w stawach, miesniach,
kosciach lub na bardziej rozlanym obszarze. Istotne tez, czy
bol dotyczy zawsze tego samego miejsca, czy ma charakter
wedrujacy.

Nalezy ustali¢ takze, czy zgtaszanym dolegliwosciom to-
warzyszg objawy ogdlne. Gorgczka, ostabienie, utrata masy
ciata, spowolnienie rozwoju fizycznego i zaburzenia koncen-
tracji mogg wyprzedzac inne objawy oraz by¢ pierwszymi
symptomami powaznej choroby reumatycznej.

Goragczka trwajaca dtuzej niz 2 tygodnie, ktéra raz dziennie
wzrasta do =39°C i powraca do <37°C miedzy szczytami, jest
kryterium rozpoznawania MIZS o poczatku systemowym?.
Na poczgtku choroby wzrost temperatury ciata zwykle wy-
stepuje jeden raz dziennie, czasem w porze nocnej, pikowi
goraczki moze towarzyszy¢ nasilenie innych objawéw, w tym
bélu miesni, stawdw i plamistej wysypki®. Gorgczka trwajaca
co najmniej 5 dni jest takze gtéwnym kryterium rozpoznania
choroby Kawasaki*. Z kolei nawracajgca z powtarzalnymi to-
warzyszacymi objawami powinna nakierowa¢ na podejrze-
nie zespotu gorgczki nawrotowej®.

Najczestszg manifestacjg choréb reumatycznych sg obja-
wy ze strony uktadu ruchu, ale ze wzgledu na ich uktadowy
charakter wywiad powinien obejmowac¢ obecne i przeszte
dolegliwosci oraz objawy ze strony wszystkich uktadow,
szczegdlnie skory i bton sluzowych, uktadu krazenia, pokar-
mowego, moczowego i nerwowego. Bol brzucha i krwawie-
nie z przewodu pokarmowego moga by¢ pierwszymi obja-
wami i kryterium rozpoznania zapalenia naczyn zwigzanego
z IgA, dawniej nazywanego plamicg Henocha-Schonleina®.
Ostabienie i bole w klatce piersiowej mogg by¢ spowodo-
wane zapaleniem bton surowiczych, osierdzia lub optucnej
— objawami stanowigcymi kryteria diagnostyczne tocznia
rumieniowatego uktadowego”. Do kryteriow tocznia ru-
mieniowatego uktadowego nalezy tez wiele objawéw neu-
rologicznych, takich jak: drgawki, zaburzenia psychiczne,
mnogie zapalenie pojedynczych nerwdw, zapalenie rdzenia
kregowego, neuropatia nerwéw obwodowych lub czaszko-
wych oraz ostre zaburzenia Swiadomosci’.

W celu réznicowania przyczyn obserwowanych objawéw ko-
nieczne jest ustalenie towarzyszacych i przeszitych infekc;ji
oraz kontaktu dziecka z chorobami zakaznymi, np. z gruzlicg,
i czasu uktu¢ przez kleszcza.

Wazna jest takze ocena wptywu objawoéw na aktywnos¢ pa-
cjenta i funkcjonowanie w srodowisku, w tym na frekwencje
oraz postepy w szkole, sen, relacje rodzinne oraz réwiesni-
cze. U dziecka, ktore z powodu objawéw choroby nie uczesz-
cza do szkoty, nalezy rozwazy¢ pilng diagnostyke.
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Choroby reumatyczne u dziecka mogag by¢ powigzane
z predyspozycjg rodzinng, dlatego istotne jest ustalenie
wystepowania schorzen autoimmunizacyjnych wsréd bli-
skich pacjenta. Dodatkowo stwierdzenie u krewnego pierw-
szego stopnia jednej z nastepujgcych choréb: zesztywnia-
jacego zapalenia stawow kregostupa, zapalenia stawéw
z zajeciem przyczepow Sciegnistych, zapalenia stawow
krzyzowo-biodrowych z zapaleniem jelit, zespotu Reitera
lub ostrego zapalenia btony przedniego odcinka btony na-
czyniowej oka, jest kryterium rozpoznawania postaci MIZS
z zapaleniem przyczepéw S$ciegien. Obecnos¢ tuszczycy
u krewnego pierwszego stopnia powinno natomiast nasu-
ngé¢ podejrzenie innej postaci MIZS — tuszczycowego za-
palenia stawéw?.

Objawy choroby reumatycznej
u dziecka w badaniu przedmiotowym

Zapalenie stawow i przyczepow Sciegien

Zapalenie stawéw moze by¢ objawem kazdej z wymienio-
nych uktadowych choréb reumatycznych u dzieci. W bada-
niu przedmiotowym wazne jest, aby nie tylko oceni¢ staw
wskazany jako miejsce dolegliwosci, lecz takze doktadnie
zbadac¢ wszystkie stawy, w tym krzyzowo-biodrowe i kre-
gostupa, skroniowo-zuchwowe oraz mostkowo-obojczy-
kowe. Nalezy ocenié¢ i opisa¢ objawy zapalenia: bdl, obrzek,
ocieplenie, ograniczenie funkcji. W chorobach reumatycz-
nych zwykle nie obserwuje sie zaczerwienienia stawu, na-
tomiast wystepuje bol o réoznym nasileniu. W niektérych
postaciach MIZS, np. o poczatku nielicznostawowym, rza-
dziej wielostawowym, bél moze mieé niewielkie nasilenie,
pojawiac sie tylko w godzinach porannych lub nie wyste-
powac wcale mimo aktywnego procesu zapalnego w btonie
maziowej stawu?.

Zapalenie co najmniej jednego stawu o poczgtku przed
16 rokiem zycia trwajgce dtuzej niz 6 tygodni nalezy do kry-
teriow diagnostycznych MIZS.

Zapalenie btony maziowej 2 lub wiecej stawow charakte-
ryzujgce sie obrzekiem badz wysiekiem albo bolesnoscig
stawow i czasem trwania sztywnosci porannej wynoszacym
przynajmniej 30 minut nalezy do kryteriéw rozpoznawania
tocznia rumieniowatego uktadowego™®.

Takze w przebiegu najczestszych uktadowych zapalen
naczyn wystepujg objawy stawowe. Zapalenie stawow
o ostrym poczatku, zdefiniowane jako obrzek lub bél z ogra-
niczeniem ruchomosci badz bdl stawéw o ostrym poczat-
ku, nalezy do kryteriow rozpoznawania zapalenia naczyn
zwigzanego z IgA®. Do kryteriow diagnostycznych choroby
Kawasaki zalicza sie z kolei obrzek catych stép i rgk w fazie
ostrej choroby*.

W przebiegu choréb reumatycznych, najczesciej w MIZS, za-
palenie moze by¢ zlokalizowane w miejscu przyczepow Scie-
gnistych. Zapalenie przyczepow $ciegien (enthesitis) zostato
zdefiniowane jako bolesno$¢é w miejscu przyczepu Sciegna,
wiezadta, torebki stawowej lub powiezi do kosci?. Dziecko moze
zgtaszaé dolegliwosci bélowe piet lub stop spowodowane za-
paleniem przyczepéw Sciegien Achillesa, powiezi podeszew,

okolicy stepu. W miejscu przyczepéw moga wystepowacé takze
inne objawy zapalenia. Enthesitis nalezy do kryteriéw rozpo-
znawania postaci MIZS z zajeciem przyczepow Sciegnistych?.

Zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa
w przebiegu MIZS objawia sie zapalnym bdlem plecéw, zde-
finiowanym jako boél ledzwiowo-krzyzowy w spoczynku z po-
ranng sztywnoscig, ustepujgcy podczas ruchu. Symptom
ten jest takze kryterium rozpoznawania MIZS z zapaleniem
przyczepow Sciegien?.

Réwniez palce kietbaskowate (dactylitis), czyli obrzeki jed-
nego lub wiecej palcéw, zwykle asymetryczne, rozciggajgce
sie poza granice stawdw, moga by¢ objawem MIZS i kryte-
rium rozpoznawania innej postaci tej choroby — tuszczyco-
wego zapalenia stawow?.

Z kolei zapalenie $ciegien objawiajace sie tarciem i zapa-
leniem stawow jest kryterium rozpoznawania mtodzienczej
twardziny uktadowej®.

Zapalenie miesni

Dolegliwosci bélowe miesni zlokalizowane w konczynach
dolnych sg najczesciej objawem tagodnego ostrego zapale-
nia miesni u dzieci. Wystepujg zwykle w czasie lub po infek-
cji wirusowej, majg przebieg samoograniczajacy i ustepuja
$rednio w ciggu 3 dni'®.

Zapalenie mie$ni moze by¢ takze objawem miopatii zapal-
nej wieku dzieciecego, najczesciej mtodzienczego zapa-
lenia skdérno-miesniowego''. Przebiega jako postepujace,
symetryczne ostabienie miesni koriczyn gérnych i dolnych
oraz szyi. Miesnie dziecka moga by¢ tkliwe przy dotyku,
natomiast przedtuzajacy sie stan zapalny prowadzi do ich
zaniku. Ostabienie miesni moze by¢ przyczyng utrudnione-
go chodzenia i stopniowej niezdolnosci do wykonywania
niektorych czynnosci, takich jak podnoszenie rgk, wchodze-
nie po schodach czy ubieranie sie. Zaawansowane objawy
moga prowadzi¢ do ograniczen w samodzielnym wstawaniu
z podtogi lub krzesta albo w podnoszeniu gtowy w pozyciji
lezgcej. Zajecie miesni szyi, jezyka lub gardta moze utrud-
nia¢ potykanie lub moéwienie. W najbardziej agresywnym
przebiegu choroby ostabienie miesni Sciany klatki piersio-
wej i przepony moze by¢ przyczyng trudnosci w oddychaniu.
Dodatkowym problemem sg przykurcze stawdéw towarzy-
szgce zapaleniu miesni. Symetryczne, postepujace ostabie-
nie miesni blizszych koriczyn gérnych lub dolnych, ostabie-
nie miesni zginaczy szyi oraz zaburzenia potykania i mowy
nalezg do kryteriow rozpoznawania mtodziericzego zapale-
nia skdrno-miesniowego'.

Zapalenie miesni moze byc¢ takze objawem i kryterium dia-
gnostycznym miodzienczej twardziny uktadowej® i wystepo-
wacé w innych chorobach reumatycznych.

Objawy skorne i sluzéwkowe

Zmiany skérne sg grupa najbardziej réznorodnych obja-
wow uktadowych choréb reumatycznych. W wiekszosci sg
niecharakterystyczne i wymagajg szerokiego réznicowania.
Niektore jednak sg specyficzne i powinny nakierowac leka-
rza na podejrzenie choroby reumatycznej.
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W MIZS zmiany skérne sg kryteriami rozpoznania dwéch
postaci choroby. W MIZS o poczatku systemowym wy-
stepuje plamista wysypka barwy tososiowej, o0 zmiennym
nasileniu, wyraZniejsza w czasie wzrostu gorgczki. Z kolei
w tuszczycowym zapaleniu stawdw kryterium rozpoznawa-
nia jest nie tylko tuszczyca u dziecka lub krewnego pierw-
szego stopnia, lecz takze punktowe wgtebienia na paznok-
ciach?.

Szczegdlnie bogata symptomatologia skérna wystepu-
je w miodzienczym toczniu rumieniowatym uktadowym?'
Objawy ostrego tocznia skoérnego obejmujg: rumied na
twarzy w ksztatcie motyla, zmiany pecherzowe, toksyczng
epidermolize naskérka, zmiany plamisto-grudkowe oraz
nadwrazliwo$é na swiatto stoneczne. Toczen skérny pod-
ostry moze mie¢ posta¢ zmian tuszczycopodobnych lub po-
licyklicznych zmian pierscieniowatych. Przewlekta postaé
skorna tocznia charakteryzuje sie obecnosciag klasycznych
zmian krazkowych, zmian przerostowych, hiperkeratotycz-
nych, zapalenia tkanki podskérnej, zmian obrzekowych
i fioletowo-niebieskich guzkéw na koriczynach. Powyzsze
zmiany skorne nalezg do kryteriéw rozpoznawania tocznia
rumieniowatego uktadowego’®.

Rumien na twarzy w ksztatcie motyla czesciej wystepu-
je u dzieci, natomiast pozostate zmiany skérne podobnie
czesto sg stwierdzane w toczniu mtodzieficzym i u doro-
stych'2.

Innym objawem tocznia jest tysienie o ré6znym nasileniu:
uogodlnione przerzedzenie lub widoczna tamliwo$é wioséw
z widocznymi ubytkami owtosienia bez tworzenia blizn.

Owrzodzenia jamy ustnej w toczniu sg zwykle bezbolesne,
znajduja sie na podniebieniu, policzkach, jezyku, czasami na
btonie $luzowej nosa, i gojg sie bez blizn.

tysienie oraz owrzodzenia jamy ustnej nalezg do kryteriow
rozpoznawania tocznia rumieniowatego uktadowego’.

Nadwrazliwo$é na $wiatto stoneczne réwniez jest typo-
wym objawem miodzienczego zapalenia skdérno-mie-
$niowego. W kryteriach rozpoznawania tej choroby ujeto
3 charakterystyczne zmiany skoérne'': rumien heliotropo-
wy, grudki i objaw Gottrona. Rumien heliotropowy wyste-
puje w okolicy okotooczodotowej w postaci liliowych lub
rumieniowych zmian na powiekach, czesto z towarzyszg-
cym obrzekiem. Rumieniowe lub fiotkowe grudki Gottrona
sg zwykle zlokalizowane na czes$ci wyprostnej palcow ragk
i stop, stawow tokciowych, kolanowych, okolicy kostek
bocznych stawéw skokowych. Czasami widoczne jest
tuszczenie na ich powierzchni. Objaw Gottrona moze wy-
stepowac w podobnej okolicy, ale ma forme rumieniowych
lub fiotkowych plam, ktérych nie mozna wyczué podczas
badania.

Innym charakterystycznym objawem miodziericzego za-
palenia skérno-migsniowego, wystepujagcym u 30-40% pa-
cjentéw, jest wapnica. Polega ona na odktadaniu ztogdéw soli
wapnia w skodrze, tkankach miekkich, miesniach lub Scie-
gnach. Podczas badania stwierdza sie twarde, nieregularne

guzki lub grudki pod skorg zlokalizowane w réznych miej-
scach ciata. Moga one wystepowac na twarzy, wokot sta-
wow lub w punktach powtarzalnego ucisku, na posladkach,
stopach, nadgarstkach, stawach kolanowych i tokciowych.
Guzki mogg uposledzac funkcje miesni lub stawdéw, powo-
dowacé przykurcze, by¢ przyczyng owrzodzen i wtornie za-
kazen skory's.

Charakterystyczne zmiany skérne w postaci wybroczyn
i wylewdéw podskérnych niezwigzanych z trombocytopenia
sg podstawnym objawem i gtéwnym kryterium rozpoznawa-
nia zapalenia naczyn zwigzanego z IgA. Zwykle wystepuja
w okolicach konczyn dolnych i posladkéw. Najczesciej sg
palpacyjnie wyczuwalne, rzadziej pecherzowe lub nekro-
tyczne®.

Wybroczyny moga pojawiac sie w innych uktadowych choro-
bach reumatycznych z powodu trombocytopenii, np. w tocz-
niu rumieniowatym uktadowym, lub jako objaw zmian zapal-
nych w $cianie naczyn skérnych.

W chorobie Kawasaki, drugim co do czestosci wystepowa-
nia zapaleniu naczyn u dzieci, podstawg rozpoznania sg
charakterystyczne zmiany na skorze i btonach sluzowych*.
Do kryteriow diagnostycznych choroby nalezg obustronne
zapalenie spojowek oraz zmiany w jamie ustnej — obrzek-
niete, przekrwione wargi, btony sluzowe jamy ustnej i gardta
oraz jezyk (jezyk malinowy). Do kryteriéw ostrej fazy choro-
by zaliczono polimorficzng wysypke na tutowiu oraz rumien
obwodowych czesci konczyn i okolicy krocza, a w dalszym
okresie choroby — w fazie podostrej i zdrowienia — charakte-
rystyczne tuszczenie naskorka najbardziej widoczne w oko-
licy dtoni i podeszew.

Objaw Raynauda moze towarzyszy¢ chorobom reumatycz-

nym u dzieci (objaw wtérny) lub wystepowac jako izolowany

symptom, bez innych nieprawidtowosci (objaw pierwotny).

Podstawg rozpoznania jest stwierdzenie wrazliwos$ci palcéw

na zimno w postaci co najmniej dwufazowej zmiany koloru

w czasie epizodow (biaty i niebieski). Aby rozpoznaé objaw

Raynauda, pacjent dodatkowo powinien spetni¢ 3 sposrod

6 nastepujgcych kryteriow:

* wyzwalanie epizodéw przez czynniki inne niz zimno, np.
emocjonalne

* wystepowanie objawu na obu rekach, takze jezeli zajecie
jest niejednoczesne lub niesymetryczne

* dretwienia lub mrowienia w czasie epizodéw

* dobrze widoczna granica miedzy zajeta a niezajetg skorg

* zdjecia potwierdzajgce objaw

* wystepowanie objawu w innych czesciach ciata (np. na
nosie, uszach, stopach), trzyfazowa zmiana koloru (biaty,
niebieski, czerwony)'*1®,

Objaw Raynauda moze o wiele miesiecy wyprzedzac inne
objawy uktadowej choroby reumatycznej lub wystepowac
w jej przebiegu. Nalezy do kryteriéw rozpoznawania twardzi-
ny uktadowej°.

Inne objawy skorne w przebiegu mitodzienczej twar-
dziny uktadowej zmieniajg sie w czasie — przechodzg
od obrzeku przez stwardnienia do zaniku skory i tkanki
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podskdrnej. Zmiany sg szczegdlnie widoczne na palcach
rgk i twarzy. Skéra przybiera woskowy wyglad i staje sie
napieta, btyszczgca, z obszarami odbarwienia lub prze-
barwienia. Charakterystyczny, pozbawiony mimiki wyglad
twarzy moze byé pierwszg wskazéwkg do postawienia
diagnozy. Na opuszkach palcéw moga wystepowaé nad-
zerki, czasem z owrzodzeniami. Podobnie jak w zapaleniu
skorno-miesniowym w okolicy tokci, stawow srodrecz-
no-paliczkowych i kolan mogg by¢ widoczne podskodrne
zwapnienia. Stwardnienie skory proksymalne do stawow
srodreczno-paliczkowych i srodstopno-paliczkowych jest
gtéwnym kryterium rozpoznawania twardziny uktadowej.
Do kryteriow mniejszych nalezg stwardnienie palcéw rak
(sklerodaktylia) i owrzodzenia na opuszkach palcow®.

W twardzinie miejscowej objawy sg ograniczone do sko-
ry i tkanek podskoérnych. Najczesciej wystepujg 2 typy
zmian: twardzina ptytkowa, powierzchowna i twardzina li-
nijna, gteboka. Postac ptytkowa (morphea) charakteryzu-
je sie owalnymi, ograniczonymi obszarami stwardnienia,
w centralnej czesci o woskowym kolorze otoczonym fiot-
kowg obwddka. Tego typu zmiany zwykle sg ograniczone
do skoéry wtasciwej i pojawiajg sie na tutowiu. Twardzina
linijna najczesciej wystepuje na konczynach i tutowiu
w postaci twardniejgcych linijnych pasm, ktére w miare
postepowania choroby zajmujg kolejno: skdre wtasciwa,
tkanke podskdrna i miesnie az do kosci. Zmiany moga sie
pojawia¢ na twarzy lub skérze gtowy (odmiana en coup
de sabre)°.

Powiekszenie weziéw chtonnych

Powiekszenie weztéw chtonnych u dziecka jest najcze-
Sciej objawem infekcji, ale moze by¢ takze oznaka pro-
cesu zapalnego w chorobach reumatycznych. Uogdlnione
powiekszenie weztéw chtonnych oraz powiekszenie wa-
troby lub $ledziony nalezg do kryteriow diagnostycznych
MIZS o poczatku systemowym? Limfadenopatia szyj-
na, najczesciej niesymetryczna i z nasilong bolesnoscia
weztow, jest objawem i kryterium rozpoznania choroby
Kawasaki*.

Objawy ze strony innych uktadow

Ze wzgledu na uktadowy charakter choréb reumatycznych
ich objawy moga wystepowac w kazdym z uktadéw: pokar-
mowym, oddechowym, nerwowym, moczowym i narzadow,
np. w narzadzie wzroku. Na poczatku choroby zajecie na-
rzagdéw wewnetrznych moze nie by¢ powigzane z objawa-
mi w badaniu podmiotowym czy przedmiotowym, dlatego
przy podejrzeniu choroby reumatycznej wykonywane sg
badania dodatkowe, w tym obrazowe i histopatologiczne.
Rozpoznanie zajecia narzgdowego decyduje czesto o wybo-
rze terapii.

Badania dodatkowe

Poza oceng zajecia narzgdéw wewnetrznych testy labora-
toryjne stuzg jako narzedzia przesiewowe w celu okreslenia
nasilenia stanu zapalnego, aktywnosci autoimmunizacyjnej
uktadu odpornosciowego i aktywnosci choroby. Odgrywajg
takze wazna role w réznicowaniu z innymi chorobami, w tym
infekcyjnymi i rozrostowymi.

Nieprawidtowosci w podstawowych badaniach labora-
toryjnych moga nakierowa¢ na podejrzenie choroby reu-
matycznej. Wysokie wartosci podstawowych markeréw
zapalenia — odczynu Biernackiego (OB) i stezenia biatka
C-reaktywnego (CRP — C-reactive protein) — wskazujg na
aktywnosé choroby, ale nalezy podkresli¢, ze prawidtowe
wartosci nie wykluczajg choroby reumatycznej u dziec-
ka. Przyczyng niedokrwistosci moze by¢ takze stan za-
palny. Leukopenia i trombocytopenia nalezg do kryte-
riow diagnostycznych tocznia rumieniowatego uktado-
wego.

Wzrost aktywnosci enzymdéw miesniowych, takich jak: ki-
naza kreatynowa (CK — creatine kinase), aminotransfera-
za asparaginowa (AspAT — aspartate aminotransferase),
aminotransferaza alaninowa (AIAT — alanine aminotrans-
ferase) i dehydrogenaza mleczanowa (LDH — lactate de-
hydrogenase), jest kryterium rozpoznawania mtodzien-
czego zapalenia skérno-miesniowego. Zmiany w badaniu
0g6lnym moczu, takie jak: biatkomocz, krwinkomocz lub
obecnos¢ wateczkéw erytrocytarnych, moga by¢ obja-
wem kitebuszkowego zapalenia nerek w przebiegu choréb
reumatycznych. Sg one kryterium rozpoznawania tocznia
rumieniowatego uktadowego i zapalenia naczyn zwigza-
nego z IgA°®’.

Nalezy podkresli¢, ze testy laboratoryjne sg zalecane tyl-
ko wtedy, gdy wywiad chorobowy i badanie przedmiotowe
wskazujg na koniecznos$¢ dalszych badan. Wyniki badan
laboratoryjnych, takie jak dodatnie miano przeciwciat prze-
ciwjgdrowych lub czynnika reumatoidalnego u dziecka bez
objawdéw choroby, nie majg znaczenia, powodujg niepokdj
opiekuna i sg powodem niepotrzebnych wizyt specjali-
stycznych.

Badania dodatkowe pomagajg zatem w postawieniu diagno-
zy i ustaleniu mozliwie skutecznego postepowania terapeu-
tycznego.

Dotad nie ustalono jednak pojedynczego badania decydu-
jgcego o rozpoznaniu choroby reumatycznej. Prawidtowa
diagnoza stawiana jest na podstawie wywiadu i objawow
klinicznych, badania dodatkowe majg znaczenie pomoc-
nicze. Znajomos¢ objawdéw choréb reumatycznych przez
lekarzy pediatrow i rodzinnych ma kluczowe znaczenie dla
wczesnego rozpoznawania i skutecznego kontrolowania ich
przebiegu.

Punkty kluczowe

® Charakterystyczne objawy w badaniach podmiotowym
i przedmiotowym sg podstawg do wysuniecia podejrze-
nia lub rozpoznania choroby reumatologicznej.

* Chorobe reumatyczng nalezy podejrzewac takze w przy-
padku niecharakterystycznych objawéw po wykluczeniu
zakazen i choréb rozrostowych.

* Poczatek choroby reumatycznej moze by¢ podstepny.

* W wielu przypadkach rozpoznanie choroby reumatycznej
opiera sie na stwierdzeniu objawoéw klinicznych.

* Na poczatku choroby reumatycznej u dziecka wyniki ba-
dan dodatkowych moga by¢ prawidtowe.
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Rozpoznanie MIZS opiera sie na stwierdzeniu przewlekte-
go zapalenia stawéw w jednym stawie lub wiecej, ktore
trwa przez co najmniej 6 tygodni, i wykluczeniu innych
przyczyn. Nie ustalono laboratoryjnego testu diagno-
stycznego dla tej choroby.

rozpoczecia terapii oraz skutecznej kontroli schorze-
nia, a co sie z tym wigze — decyduje o dalszym przebie-
gu choroby w dziecinstwie i wieku dorostym.

Adres do korespondencji:

dr hab. n. med. Violetta Opoka-Winiarska
Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin
e-mail: violetta.opoka-winiarska@umlub.pl

® Znajomos$¢ objawdw chordéb reumatycznych przez leka-
rzy pediatréw i rodzinnych ma kluczowe znaczenie dla
wczesnego ich rozpoznawania i skutecznego kontrolo-
wania ich przebiegu.

* Wczesne wysuniecie podejrzenia choroby reumatycz-

nej i jej rozpoznanie u dziecka prowadzi do szybkiego © 2020 Medical Tribune Polska Sp. z o.0.

ABSTRACT

From symp to di is of rk

in children

Rheumatic diseases are less common in children than in adults, and the diagnostic process is usually more complicated and prolonged.

The diagnosis of most rheumatic diseases in children is based on medical history and physical examination, while accessory investigations (laboratory tests, imaging studies and
histological sampling) play a supportive role in the differential diagnosis, assessment of the severity of inflammation and evaluation of organ damage.

This article discusses the most characteristic clinical symptoms of classical, systemic rheumatic diseases in childhood and adolescence, that is juvenile idiopathic arthritis, juvenile
systemic lupus erythematosus, juvenile dermatomyositis, juvenile scleroderma and the most common systemic vasculitides in children (IgA-associated vasculitis and Kawasaki
disease). Particular attention is drawn to those symptoms included in the criteria for the diagnosis of diseases which, when present in a child, should prompt a correct diagnosis.
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Diagnostyka wybranych
chorob reumatycznych
wieku rozwojowego

* Omowienie narzedzi diagnostycznych stosowanych w rozpoznawaniu choréb
z zaburzeniami narzadu ruchu u dzieci: wywiadu, oceny stanu dziecka, panelu
badan laboratoryjnych, immunologicznych, morfologicznych oraz obrazowych
i innych badan wykonywanych w zaleznosci od objawow

+ Jakie nieprawidtowosci stwierdzone na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej u dziecka
z zaburzeniami funkcji stawu/stawow wskazujg na koniecznosé konsultaciji
reumatologicznej?

dr hab. n. med. Zbigniew Zuber, prof. nadzw.

Katedra Pediatrii, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
0ddziat Kliniczny Dzieci Starszych z Pododdziatami Neurologicznym i Reumatologicznym,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie

o
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Trudnos’ci diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku cho-
réb reumatycznych w wieku rozwojowym wynikajg z r6z-
nych przyczyn. Jednym z istotnych powoddéw jest brak po-
wszechnej wiedzy na temat wystepowania i charakteru tych
schorzen. ,Choroby reumatyczne u dzieci” — takie sformuto-
wanie nadal budzi zdziwienie, wrecz zaskoczenie, szczegdlnie
dla opiekunéw dzieci, ktére zachorowaty w bardzo wczesnym
okresie wieku rozwojowego. Choroby reumatyczne wieku
rozwojowego majg zréznicowane objawy oraz niejednorodny
przebieg. Z racji tego, ze sg to schorzenia uktadowe, prze-
wlekte, u pacjentéw mogg dominowaé objawy ogdlnoustro-
jowe, ktére nie zawsze od razu budzg podejrzenie choroby
reumatycznej. Pierwszymi symptomami mogg by¢: gorgczki,
wysypki skorne, ogolne ostabienie, utrata masy ciata i zabu-
rzenia wzrastania. Waznymi objawami u dziecka sg: sztyw-
nos$¢ poranna, trudnosci w poruszaniu sie, utykanie, nieche¢
do spontanicznej zabawy oraz pogorszenie samopoczucia
i uczucie przewlektego zmeczenia. Mtodziencze idiopatycz-
ne zapalenie stawéw (MIZS) — najczestsza artropatia wieku
rozwojowego — zwykle wigze sie z zajeciem jednego stawu
lub kilku (najczesciej kolanowego) i w wiekszosci przypadkow
przebiega bez dolegliwosci bélowych'.

Badanie podmiotowe

Doktadne badanie podmiotowe jest najwazniejszym ele-
mentem procesu réznicowania objawdéw chordéb reumatycz-
nych wieku rozwojowego. Tylko starannie i doktadnie zebra-
ny wywiad od opiekunéw dziecka da nam obraz problemu
zdrowotnego pacjenta. Podejrzenia choroby reumatycznej,
zwtaszcza u matego dziecka, budzg zdziwienie, wrecz nie-
dowierzanie rodzicow. Wiele zgtaszanych objawow jest myl-
nie interpretowanych, konieczne sg wiec cierpliwos¢ i racjo-
nalno$¢ w zdobywaniu potrzebnych informacji o przebiegu
choroby. Niezbednym elementem wywiadu jest doktadny
wywiad rodzinny na temat schorzen przewlektych, ze szcze-
golnym uwzglednieniem chordb reumatycznych oraz innych
choréb autoimmunologicznych i autozapalnych. Nalezy do-
pyta¢ o wszelkiego rodzaju schorzenia przewlekte wystepu-
jace u bliskich chorego, gdyz poczgtkowo wiedza opiekunéw
na temat choréb o podtozu immunologicznym moze by¢
niepetna, wrecz szczatkowa. Niekiedy jest to klucz do suk-
cesu w znalezieniu podtoza genetycznego danej jednostki
chorobowej. Ze wzgledu na zaktadany przewlekty charakter
schorzenia reumatologicznego konieczne jest zbudowanie
platformy wspétpracy i zaufania miedzy lekarzem a opieku-
nami chorego dziecka.

Pytania o poczatek wystgpienia objawdw majg istotne zna-
czenie. Trzeba niekiedy zada¢ dodatkowe pytania, aby méc
zidentyfikowac poczatkowy etap zachorowania, gdyz scho-
rzenia reumatyczne wieku rozwojowego z reguty majg po-
wolny, skryty, trudny do okreslenia rzeczywisty poczatek.
Czesto u dzieci za poczatek choroby uznawany jest uraz.
W dziecinstwie urazy sg czesto stwierdzane, mogg by¢, cho¢
nie zawsze sg, czynnikiem spustowym dla przewlektych
zmian zapalnych stawéw i tkanek miekkich. Nie moga by¢
jednak wygodnym ttumaczeniem wszystkich stanéw za-
palnych. Ponadto do obowigzkéw kazdego lekarza nalezy
racjonalna ocena ryzyka znecania sie nad dzieckiem jako
mozliwej przyczyny urazow.

Rzadziej mamy do czynienia z burzliwym poczatkiem choro-
by, z manifestacjg objawéw ogdlnoustrojowych, ale zupetnie
niecharakterystycznych, jak np. w uktadowej postaci MIZS,
w ktérej dominujg goraczki, wysypki skdrne i czesto ciezki
stan ogolny dziecka. Poczatek zachorowania w najmtodszej
grupie wiekowej stanowi istotny czynnik ryzyka ztego roko-
wania. Doktadnie zebrany wywiad z uwzglednieniem rodzaju
pierwszych symptoméw, ustaleniem ostrego lub podstep-
nego charakteru objawoéw oraz lokalizacji, przebiegu i czasu
trwania dolegliwosci pozwala niekiedy okresli¢ przyblizony,
prognozowany przebieg choroby. Zapalenie stawu z obrze-
kiem, zaczerwienieniem i bélem jest typowe dla infekcyjnego
stanu zapalnego, natomiast w przebiegu MIZS z reguty nie
odnotowujemy dolegliwosci bélowych. Powaznym, zwraca-
jgcym uwage, bardzo czesto pierwszym objawem choroby
jest utykanie z powodu zapalenia duzego stawu konczyny
dolnej, kolanowego, biodrowego lub skokowego. Czesto
zgtaszang dolegliwoscia jest bolesno$¢ okolicy piety lub
podkolanowej wynikajgca ze stanu zapalnego przyczepéw
$ciegnistych, najczesciej rozciegna podeszwowego, $ciegna
Achillesa i wiezadta rzepki. W starszej grupie wiekowej wy-
stepujg dolegliwosci bélowe okolicy posladkéw, bioder lub
plecéw spowodowane zapaleniem stawéw krzyzowo-bio-
drowych.

Waznym elementem wywiadu jest odnotowanie objawoéw
ogolnoustrojowych choréb reumatycznych, w szczegdl-
nosci: zmian skoérnych, gorgczek, dusznosci, dolegliwosci
i objawow ze strony przewodu pokarmowego oraz uktadu
nerwowego. Trzeba zapyta¢ o utrzymywanie sie uczucia
zmeczenia, poty nocne, przetrwate nocne béle kornczyn oraz
niepokoj i/lub nocne wedrowanie dziecka. Nalezy odnoto-
wac kontakt dziecka z chorobami zakaznymi oraz przebyte
infekcje poprzedzajgce wystgpienie dolegliwosci stawo-
wych. Istotnym elementem, na ktéry warto zwréci¢ uwage,
jest zaburzenie dotychczasowego rozwoju dziecka w posta-
ci utraty masy ciata i zaburzen wzrastania — objawy te mogg
sugerowac dtuzszy czas trwania przewlektego procesu cho-
robowego bez rozpoznania.

Kazde dziecko z dolegliwosciami bdélowymi ze strony na-
rzagdu ruchu wymaga konsultacji pediatrycznej. W przypad-
ku stwierdzenia objawdw sugerujgcych zapalenie stawow
utrzymujacych sie powyzej 3-4 tygodni pacjent wymaga pil-
nej konsultacji reumatologicznej?®.

Badanie przedmiotowe

W przebiegu choréb reumatycznych moga wystapic¢ objawy
ze strony kazdego narzadu i uktadu. Dziecko z podejrzeniem
choroby uktadowej wymaga petnego badania przedmioto-
wego z oceng czynnosci zyciowych. Konieczna jest uwazna
obserwacja pacjenta, z uwzglednieniem sposobu porusza-
nia sie, chodu, zakresu ruchéw, a takze mozliwosci wykona-
nia petnego przysiadu i sktonu.

Petna ocena narzadu ruchu wymaga szczegdétowej oceny
wszystkich stawdw, miesni, kosci i Sciegien z ich przyczepa-
mi, takze tych, w zakresie ktorych dziecko nie zgtasza dole-
gliwosci. Doktadne badanie powinno umozliwi¢ zlokalizowa-
nie nieprawidtowosci w zakresie narzadu ruchu, ograniczen
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ruchowych czynnych i biernych, przykurczy oraz stwierdze-
nie dyskomfortu lub bolesnosci. Istotna jest ocena objawéw
stanu zapalnego: obrzeku, ucieplenia, zaczerwienienia, ogra-
niczenia ruchomosci. Wazna jest dobra znajomos¢ petnego
zakresu ruchow w poszczegoélnych stawach. W ocenie stanu
pacjenta nalezy wzig¢ pod uwage, jaki wptyw na prezento-
wane objawy majg standardowo stosowane leki przeciwza-
palne i przeciwbdlowe.

Pacjenci z MIZS z reguty nie zgtaszajg dolegliwosci bélowych
ze strony zajetych stawodw, a jedynie skarzg sie na obrzek
i niewielkie ucieplenie jednego lub wielu stawéw. W badaniu
przedmiotowym nie odnotowujemy zaczerwienienia i znacz-
nego ucieplenia. Wezesnym objawem sg przykurcze zgiecio-
we, a symptomem powszechnie obserwowanym jest utykanie.
W zapaleniu stawoéw krzyzowo-biodrowych podczas badania
przedmiotowego stwierdza sie ograniczenie sktonu i miejsco-
wa tkliwos$¢, w zapaleniu stawu biodrowego — ograniczenie
jego ruchomosci. Doktadne badanie przedmiotowe pozwala
na zmniejszenie liczby badan diagnostycznych, a w niekto-
rych przypadkach na ustalenie wstepnego rozpoznania®®.

Diagnostyka laboratoryjna

Badania dodatkowe u pacjentéw z chorobami uktadowymi
w pierwszym etapie prowadzone sg w celu réznicowania
i wstepnego rozpoznania choroby, w kolejnych etapach stu-
zg ocenie przebiegu choroby i monitorowaniu powiktan oraz
odpowiedzi na zastosowane postepowanie. Wykonywanie
badan podczas wdrozonego leczenia ma na celu monitoro-
wanie bezpieczenstwa terapii. Bardzo wazne jest rozsadne
i celowe ich planowanie. Pierwszorzedne znaczenie majg
badania podstawowe, morfologia krwi i ocena wskaznikéw
stanu zapalnego (WSZ), stezenie biatka C-reaktywnego (CRP
— C-reactive protein) i odczyn opadania krwinek czerwonych
(OB - odczyn Biernackiego) — charakteryzujg sie one wyso-
ka czutoscig, ale niskg swoistoscia.

Istotna uwaga: w niektérych postaciach MIZS, szczegdlnie
w nielicznostawowej, morfologia krwi i WSZ mimo stwier-
dzanej aktywnosci zapalnej utrzymujg sie w zakresie war-
tosci prawidtowych. Koniecznym elementem diagnostyki
jest zatem badanie markeréw serologicznych i immunolo-
gicznych, tj. czynnika reumatoidalnego RF (RF — rheumatoid
factor), przeciwciat przeciwko cyklicznemu cytrulinowane-
mu peptydowi (aCCP — anti-cyclic citrullinated peptide an-
tibodies), przeciwciat przeciwjagdrowych (ANA — antinuclear
antibodies), oraz analiza molekularna antygenéw zgodnosci
tkankowej HLA (human leukocyte antigens). Oznaczanie
miana antystreptolizyny O (ASO) jest istotne wytacznie dla
potwierdzenia przebytej infekcji paciorkowcowej u dzieci
z podejrzeniem reaktywnego, popaciorkowcowego zapa-
lenia stawow lub goraczki reumatycznej (obecnie bardzo
rzadkiej choroby).

Niezbedna jest szeroka diagnostyka serologiczna w kierun-
ku czynnikéw infekcyjnych: wirusowych, bakteryjnych i pa-
sozytniczych. Badania czynnosciowe, elektrokardiografia
(EKG), elektromiografia (EMG), spirometria oraz konsultacje
wielospecjalistyczne przeprowadzane sg w celu diagnostyki
powiktan narzagdowych'7-13,

Diagnostyka obrazowa

W celu doktadnego okreslenia liczby i rodzaju zmian w sta-
wach korzystamy z diagnostyki radiologicznej (RTG), ultra-
sonograficznej (USG), tomografii komputerowej (TK), scyn-
tygrafii oraz rezonansu magnetycznego (MR).

RTG jest zazwyczaj pierwszym badaniem obrazowym wy-
konywanym w celu réznicowania przyczyn bélu stawoéw,
przy podejrzeniu urazu i jest szczegdlnie wazne w diagno-
styce guzdéw kosci. Dla oceny zapalenia stawéw u dzieci
ma jednak stabg warto$¢ diagnostyczng — prawidtowy
wynik nie wyklucza patologii kostno-stawowych. RTG
pozwala na p6zne wykrywanie zmian w MIZS i ma nie-
wielkie znaczenie w monitorowaniu aktywnosci choroby.
Istotnym ograniczeniem stosowania badan radiologicz-
nych jest narazenie dziecka na nadmierng ekspozycje pro-
mieniowania rentgenowskiego. W przypadku wykonywa-
nia RTG u pacjentéw pediatrycznych zalecane sg zdjecia
poréwnawcze, symetryczne. Badanie RTG jest przydatne
w pozniejszym okresie trwania choroby, kiedy uwidacznia
osteoporoze, zwezenie szpar stawowych, geody, nadzerki
lub zrosty kostne.

Obecnie, aby precyzyjnie ustali¢ liczbe i typ zmian w uktadzie
ruchu, wykonuje sie USG, wszechstronne zastosowanie zna-
lazt takze MR. Badania USG i MR sg szczegdlnie uzyteczne
na poczatkowym etapie zapalen stawéw. Powszechnie do-
stepnym i jednoczesnie bardzo czutym badaniem w wykry-
waniu objawow zapalenia stawdéw u dzieci jest USG. Ocena
ultrasonograficzna pozwala na wczesne wykrycie i monito-
rowanie zapalenia stawdw oraz przyczepdéw Sciegnistych,
a takze stwierdzenie czynnego stanu zapalnego w okresie
bezobjawowym. Jest to badanie bezpieczne i dobrze tole-
rowane przez dzieci, a zatem mozna je wielokrotnie powta-
rzac¢. W ostatnich latach ultrasonografia uktadu miesniowo-
-szkieletowego (MSUS — musculoskeletal ultrasound) jest
zalecana jako metoda oceny odpowiedzi na leczenie i umoz-
liwiajgca wykrycie subklinicznego zapalenia btony maziowej
w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS) i MIZS. MSUS
przewyzsza badanie kliniczne w wykrywaniu zapalenia bto-
ny maziowej w MIZS. Iniekcje glikokortykosteroidéw (GKS)
do stawo6w i pochewek Sciegien pod kontrolg USG sg cze-
stg procedurg przeprowadzang u pacjentéw z MIZS, sg to
bezpieczne interwencje o wysokim wskazniku sukcesu te-
rapeutycznego. Do diagnostyki zaburzen mineralizacji ko-
$ci uzywamy oceny densytometrycznej metodg podwadjnej
absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA — dual-energy X-ray
absorptiometry)2'”.

Do zapamietania

Stwierdzenie odchylen od normy w morfologii krwi,
podwyzszonych WSZ lub nieprawidtowosci w badaniu
obrazowym narzadu ruchu u dziecka z zaburzeniami
funkcji jednego stawu lub wielu stawéw wskazuje na
koniecznos¢ pilnej konsultacji reumatologiczne;j.
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Podsumowanie

Choroby reumatyczne wieku rozwojowego sg wspotczesnie
coraz powszechniej spotykane z racji znacznie lepszej ich
wykrywalnosci, nadal jednak stanowig powazny problem
diagnostyczny i terapeutyczny. W ostatnich 20 latach doko-
nat sie przetom w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen
reumatycznych. Pojawienie sie nowych metod diagnosty-
ki immunologicznej, genetycznej oraz obrazowej pozwolito
lepiej zrozumieé podtoze i przebieg kliniczny tych choréb.
Roéwnolegle nastgpit niewiarygodny postep w metodach
leczenia. Od ponad 20 lat trwa era leczenia biologicznego,
znacznie skuteczniejszego i bezpieczniejszego w poréw-
naniu z wczesniejszymi metodami. Wcigz jednak nie usta-
ja poszukiwania specyficznych markeréw poszczegdlnych
choréb reumatycznych, nadal tez opieramy sie na znajomo-
$ci obrazu klinicznego poszczegdlnych choréb. Szeroka dia-
gnostyka biochemiczna, serologiczna i molekularna pozwala
réznicowac postaci choroby. Zastosowanie i zintegrowanie
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nowoczesnej diagnostyki immunologicznej i obrazowej
stato sie podstawa rozpoznania oraz oceny aktywnosci
choroby?8®12-1418  Dzieki nowoczesnej diagnostyce nastgpita
istotna poprawa w wykrywaniu poszczegdlnych schorzen,
dzieki czemu dtugoterminowe rokowanie stato sie znacznie
korzystniejsze, a ryzyko odlegtych nastepstw choroby sie
zmniejszyto. Warunkami prawidtowego postepowania sg
wczesne rozpoznanie i jak najszybsze rozpoczecie oraz pra-
widtowe prowadzenie mozliwie najskuteczniejszej terapii.
Aby osiagna¢ jak najlepsze rezultaty leczenia choréb reu-
matycznych u dzieci, konieczna jest wspétpraca z wieloma
specjalistami — w przypadku schorzen wieku rozwojowego
szczegdlna role odgrywaja pediatra i lekarz rodzinny.
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It is commonly believed that rheumatic diseases almost exclusively afflict the adult population, especially senior citizens. However, owing to modern diagnostics, they are increasingly
more often diagnosed in children. The diagnosis of paediatric rheumatic diseases currently poses a considerable challenge to doctors.

This article describes key diagnostic tools for detecting rheumatic diseases in children. Of crucial importance in history taking are obtaining a family history and determination of the
time of onset of symptoms. Diagnostic work-up for rheumatic diseases should not be confined to assessment of the musculoskeletal system, but should also involve an evaluation of
the child's overall health, as rheumatic diseases may produce symptoms related to any organ and system. Accessory laboratory tests and imaging studies are initially performed to
enable differential diagnosis and tentative identification of a specific condition and later serve to assess the course of the disease and monitor complications and response to therapy.
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