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Nemoci pohybového ustroji

|4 \"4 o r
zanetlive (revmatoidni artritida, spondartritidy,
druhotné artritidy, zanétliva onemocnéni pojiva)

metabolickeé (dna, chondrokalcinéza,

ochronoza)

degenerativni (osteoartrozy, spondylartrozy)

mimokloubni revmaticke

Syndromy (entezopatie, bursitidy, tendinitidy,
periartritidy, tunelové syndromy)



Vysetrovaci metody

e anamneéza ( rodinné postizeni, sklon k infekcim,
psoridza, kojunktivitidy, iritidy, nemoci ledvin, prujmy,
pohlavni choroby, chronicke zanéty)

 charakter bolesti (trvale, obCas, vazba na denni
dobu, chald a teplo, namahu, slunéni, lokalizace a Sifeni)

e lokalni nalez (tvar kloubu - normalni - uslechtily

- zdufeni
- deformace
- deformity - deviace,

desaxace, subluxace, luxace



L.okalni nalez

teplota kuze nad kloubem
hybnost kloubti (norma, hypo-hypermobilita, reakce

pi1 dotazeni)
bolestivost (na dotyk, na tlak, na pohyb)
pohmatové fenomeény (praskoty, drisoty, vrzoty)

stav okolnich tkanli (svaly, burzy, Gpony, $lachy,
pouzdra)



»

»

»

Hlavni priznaky na pateri I

tvar (skoliozy, kyfozy, napfiment)
hybnost

kréni - rotace, predklon, zaklon - dotyk temene s rovinou,

hrudni - rotace, rozvijeni pii predklonu, nadech, vydech
bederni - Schoberova distance - L1-spina iliaca post. sup.
prodlouzeni o 5 cm pii1 predklonu
- Stiborova distance - C7 - spina 1liaca post. sup.
prodlouzeni o 10 cm pi1 predklonu
- uklony do stran - prsty po stehné 20 cm

- rotace



Hlavni priznaky na pateri 11

» stav paravertebralnich svalu - tonus,
kontraktury, myogelozy

* bolestivost - na poklep, na pohyb,
bolestivost SI skloubeni

* neurologické manévry - Lasségue



Priznaky na mékkych tkanich

 svalové priznaky - atrofie, hypertrofie,
tonus, bolestivost

 postizeni uponi - bolestivost pohmatova,
pohybova, zduieni

 postizeni Slach - tfeci fenomény, bolest,
zdufeni pouzdra



Laboratorni vysetreni

o zanétliva aktivita - FW,CRP, KO+diff, FG,
ASLO, PL proti reumatoidnimu faktoru
IgG, IgM

* imunologie - ANF, ENA, anti dsDNA, CIK,
HLA, hladiny Ig

* doplnujici - KM, hladiny mineralt, mocCovy

nalez, funkce ledvin, glykémie, sérologie
STD



RTG a specificka vySetreni

RTG - kosti - zachovani mineralizace,
postaveni kosti, konfigurace kloubt

chrupavky - hodnotime sekundarné podle
kloubni Stérbiny

kalcifikace - v uponech Slach

specificka vySetreni - artroskopie,
Schirmeruv test, sily stisku ruky



Reumatoidni artritida

drive PAP (progresivni polyartritida)
castéjsi u zen, zacatek 4.-5. decenium

autoagresivni charakter - nadmérna
imunitni reakce - tvorba PL proti vlastnim
Ig, imunokomplexy se usazuji v kapilarach -
systémove projevy

v kloubu - z pouzdra vyrusta granulacni

tkan - pannus, destruuje chrupavku -
vazivova preména az ankyloza kloubu



Celkové priznaky

unavnost, nevykonnost
nechutenstvi, ubytek hmotnosti

subfebrilie az horecka v odpolednich
hodinach

depresivni ladéni
reakce na zmény pocasi



Kloubni priznaky I

 ranni ztuhlost

* bolesti drobnych kloubu (MCF,
proximalni IF, radiokarpalni, kolenni
loketni, hlezna, MTF nohou)

* téstovité zdureni kloubu, zariuzovéni,
vyssi teplota

* postihuje symetricky
* chlad zhorsSuje, teplo zlepSuje



Jaky vliv ma teplo na kloubni
obtize pri revmatoidni
artritidé?

* 1. zhorsSuje
* 2. zlepSuje
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Kloubni priznaky Il

vyvoj svalovych atrofii

vyvoj deformit (ulnarni deviace, flexni
kontraktury, subluxace IF kloubu)

vyvoj ankyloz
vyvoj revmatickych uzlu









DalSi priznaky

ryhovani na nehtech - cerra guttans
lymfadenopatie

snizeni pH zaludku

postizeni srdce

fibrozni procesy

amyloidoza

chronicka pyelonefritida



RTG a laboratorni nalez

juxtaartikularni poroza, usurace
kloubnich ploch

zuzovani az vymizeni kloubnich $térbin
ankyloza Kkloubu

laboratorné - FW, CRP, PL proti IgG -
reumatoidni faktor, anémie,



Staging
casné - pouze zmeény v mekkych ¢astech,
nejvyse juxtaartikularni poroza
mirné - lehka destrukce ploch

tézké - destrukce chrupavek, usurace,
deformity

konecné - ankylozy

funkcné - plna zdatnost
dostatecna
omezend

nutnost cizi pomoci









Kolik stupnu funk¢ni zdatnosti
na reumatoidni artritida?

* 1. dva
e 2. tri
3. Ctyri
* 4, pét



Kolik stupnu funkcéni zdatnosti
na reumatoidni artritida?

e 1. dva




LéCba reumatoidni artritidy
* rezim - rchabilitace, neprochlazovat

 medikamenty
» protizanétlive, analgetika - ASA, NSAID

» dlouhodob¢ puisobici - antimalarika, soli
zlata

» steroidy - pulzni, imunosupresiva

» chondroprotektiva (chondrosulfat,
glukosaminsulfat)

» salazosulfapyridin

* dalsi postupy - synovektomie - chirurgicka,
1zotopova, kloubni nahrady, monoklonalni
protilatky



Syndromy souvisicli

Stillova choroba - juvenilni reumatoidni
artritida

Sjogrenuyv syndrom - sicca syndrom -
autoagresivni zanét zlaz s vnéjsi sekreci -
PL proti vyvodum slinnych zlaz,
Schirmeruv test

Caplanuv syndrom - plicni silikoza a
reumatoidni artritida

palindromicky revmatismus - obdobn¢
obtiZe, navratne, bez dusledku pro kloub,

vyssi FW a CRP



Spondartritidy - ankylozujici -
Bechtérevova choroba

e systémové onemocnéni pojiva - zaCina na
SI kloubech, Sifi se proximalné po pateri,
pozd¢€ji 1 na velke klouby

» priznaky - prodromy - bolest1 pat,
iridocyklitida - predchazi 1 o nékolik let

- poCatek - bolest1 SI
- pi1 predklonu dvojhrb, nevyplni
se sulcus dorsalis, otaceni celym

trupem



Bechtérevova choroba




Laboratorni vySetreni a léCba

zvySeni KW, CRP

pozitivita HLA B 27

RTG - rozsireni az zanik SI,
syndesmofyty na pateri az polevovite,
pozdéji kalcifikované - bambusova tyc

lecba - rehabilitace, NSAID, udrzovani
rovnovahy strevni flory









Dalsi artritidy

e psoriaticka - neni symetricka, rozrusuje
epityzy, teleskopicke prsty

* Reiteruv syndrom - uretritida, uveitida,
artritida (sekundarné pi1 STD - GO)

 enterokolitické artritidy - doprovaze;i
Crohnovu nemoc a ulcerozni kolitidu -
zlepsi se po obnové stievni mikroflory



Sekundarni artritidy

infek¢ni primé
infek¢ni neprimé
toxické a alergické

provézej ici jillé ChOl‘Oby - hemofilie, endokrinni,
plicni, neurologicke

traumatické a z fyzikalnich pricin



InfekCni primeé

 pritomnost infekce v kloubu - zavleCeni
infekce pri invazivnich zakrocich

* vZdy nutné chirurgické oSetreni,
vyplachy ATB, rehabilitace

chronickeé zanéty vedou ke ztraté funkce

Lymeska borrelioza

> - 1. erytema migrans

> - 2. meningealni a kardialni priznaky
> - 3. migrujici polyartritida



Infekéni neprimé I

revmaticka horecka

poststreptokokova nakaza - beta-hemolyt
streptokok sk. A

Aschofovy uzliky

,.klouby lize, do srdce se zakusuje* - Mi
stenoza

pankarditida - AVB, denivelace ST-T,
poruchy rytmu, unavnost

erytema marginatum

neurologické priznaky - chorea minor



Infekcni neprimé I
diagnostika - FW, ASLO, CRP,
betahemolyticky streptokok - kultivace

léCba revmatické horeCky - ASA, NSAID,
ATB, dlouhodobeé sledovanl, profylaxe
endokarditidy ! i

reaktivni artritidy
parainfekcni
postinfekcni




S kterou revmatickou chorobou
souvisi pojem ,,bambusova tyc¢*

* 1. s reumatoidni artritidou

* 2. s Bechtérevovou chorobou
e 3. s Lymskou boreliozou

* 4. s revmatickou horeckou
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KASUISTIKA

» 7zena 24 let, prichazi s nové vzniklou bolesti
jdouci od krku do pravého ramene a do
horni konCetiny, trvalou bez zavislosti na
denni dob¢ ¢1 poloze koncetiny, dosavadni
pokusy o terapi1 neuspesne, dalsi den se
pridava obrna licniho nervu

 celkove unavnost, nevykonnost, pocit
nemoci

* na cileny dotaz s1 vzpomina, ze asi pied 3
mesic1 mela kliste

e dalsi vySetfeni? diagnoza?



