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Bolest v oblasty kloubw

= Bolest v oblasti kloubu je béznym nalezem s Sirokou
diferencialni diagnostikou.

= Muze byt inicidlni symptomem rady kloubnich i
mimokloubnich onemocnéni.






Klowbni vs: mumoklownbni

= Postizeni kloubu

v hlubokd a difuzni bolest, ktera se zhorsuje pfi aktivnim a
pasivhim pohybu

v’ pfri fyzikalnim vySetfeni ¢astéji pozorujeme zménu uslechtilého
tvaru kloubu (deformace), zménu osy kloubu (deformity),
otok, pripadné pritomnost vypotku v kloubu, zvyseni kozni
teploty, drasoty, krepitace a omezeni rozsahu hybnosti kloubu



Klowbni vs: mumoklonbni

= Postizeni mimokloubnich struktur

v" lokalizovana bolestivost (bolestivé body) a bolesti zhorsujici se
pri aktivnim pohybu, nezhorsujici se pfi pasivhim pohybu

v' pfi klinickém vysetfeni nebyva omezen rozsah pasivni hybnosti
kloubu, obvykle neprokazeme pritomnost deformaci nebo
deformit kloubu

v’ $lachy (tendinopatie), slachové pochvy (tenosynovitida), Gpony
Slach a vazu (entezopatie), Slachoveé tihové vacky (burzitida),
fascie (fascitida), svaly (myoza a myogel6za), podkozni a tukové
vazivo (fibrozitida a panikuléza)



Klowbni vs: mumoklonbni

= Postizeni mimokloubnich struktur

v’ zdrojem bolesti mlze byt i pfenesena bolest v ramci
Headovych zon (hluboka somaticka nebo visceralni bolest)

v’ prenesenad bolest neni ovlivnéna lokalnim pohybem

v’ Bolest miva vegetativni doprovod



Zdroje bolesti

synovialni vystelka slachy a Slachové prenesena hluboka

pochvy somaticka a visceralni
bolest z jinych orgdni
pri jejich postizeni

upony Slach a vazu radikularni bolest
intraartikularni burzy pseudoradikularni
ligamenta bolest
kloubni pouzdro svaly

kosti
juxtaartikularni ¢ast kGize, podkozni a
kosti tukové vazivo

nervove struktury
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zanétliva choroba (napt. nezanétliva choroba (napr.
revmatoidni artritida) osteoartroza)

vyznamna, dlouhodoba lokalizovana, kratkodoba
> 60 min < 30 min
pritomny nepritomny

pritomny nepritomny

po odpocinku (rdno) po zatézi (vecer)

bézna obcasha



Trvant sy mptomn

= Akutni kloubni syndrom < 6 tydn(
= Chronicky kloubni syndrom > 6 tydn(

= cCasovy faktor vzniku potizi prispiva k rozliseni mezi:

v" akutnim kloubnim syndromem (nahly za¢atek symptom)
(napf. trauma, akutni dnava artritida, septicka artritida)

v" chronickym kloubnim syndromem (postupny rozvoj
symptomu) (napfr. RA, SLE, periferni SpA)



Potet postizendeir klowbiv

monoartikularni syndrom — postizeni jednoho kloubu
oligoartikularni syndrom - postizeni 2 — 4 kloubu

polyartikularni syndrom — postizeni > 5 kloubU

V pripadé monoartikularniho postizeni je vzdy nutné vysetreni i
kontralateralniho kloubu a srovnani nalezu



Potet postizengceihh klowbi

= Nejcastéjsi priciny monoartikularniho sy/monoartritidy:

AN NI N N NN

AN

trauma s intraartikularni nebo extraartikularni zlomeninou

hemartros (hemofilie)

osteoartrdza s nebo bez zanétlivé iritaCni synovitidy

osteonekrdza (kycelni kloub)

krystaly indukovana artritida (dna, pseudodna)

infekce a septicka artritida (Casto pritomna horecka, zimnice, tfesavka,
celkova alterace stavu)

reaktivni artritida (asepticka artritida), vyviji se v ¢asové souvislosti (dny az
tydny) po probéhlé infekci zejména v oblasti urogenitalniho nebo
gastrointestinalniho traktu, nejcastéjsi ptuvodci jsou Chlamydia
trachomatis, Ureoplasma ureolyticum, Campylobacter

jejuni, Shigella, Salmonella, Yersinia

monoartritida jako inicialni symptom systémovych autoimunitnich
onemocnéni (RA, SLE, JIA, periferni SpA)

neuropaticka artropatie (Charcotlv kloub) pri DM
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Potet postizengceihh klowbi

= Nejcastejsi priciny oligoartritidy:

v’ reaktivni artritida

v’ psoriaticka artritida

v ankylozujici spondylitida — chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
pater (sakroiliitida, spondylitida), periferni klouby a enteze. K ¢astym
mimokloubnim projevim patfi akutni predni uveitida. Genetické vysetreni
Casto prokaze pritomnost HLA-B27
juvenilni idiopaticka artritida
casna stadia revmatoidni artritidy
systémovy lupus erythematodes
akutni oligoartritida v ramci virové artritidy, septické artritidy, krystaly
indukovanych artritid, revmatické horecky, sarkoidozy nebo lymeské
borreliozy
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Potet postizengceihh klowbi
= Nejcastejsi priciny polyartritidy:

revmatoidni artritida

psoriaticka artritida

systémovéeho lupusu erythematodes
Sjogrentv syndrom

juvenilni idiopaticka artritida

dnava artritida

osteoartrdza
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Casnd. (early) revmatordniu
arrtritioo










Figure 1. Example of metacarpophalangeal joint synovitis in a rheumatoid arthritis patient. A: Gray-scale synovial thickening and erosion;
B: Power Doppler synovitis.
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Image courtesy of Remedica Journals
http ihwewewe remedicajournal s.comdinternational - Journal -of- Advances-in-Rheumatol ogy/Browse lssuesNVolume-8-1ssue-3/Article- Ultrasonography-in- Rheumatic- Diseases- Can-We- Do-Without- it
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Lokaolizace postizendgcih klowbn

revmatoidni artritida

osteoartroza




postizendgcihh klowbw

Lokalizace

ankylozujici spondylitida

psoriaticka artritida
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Lokalizace posti




Vékova distribunce
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vmatoidni artritida

- dnava artritida

osteoartroza

polymyalgia rheumatica



Algoritmus vysetreni monoartikularniho syndromu

punkce vypotku

l

anamnéza Urazu, vyznamna lokalni bolest pfi pohmatu

\ 4

A

vypotek nebo synovitida

synovitida bez vypotku

bolesti Upond, bolestivé body
(tender points)

+
—> RTG
+
h \
zlomenina, nador
+
e burzitida, tenosynovitida

\4

hemoragicky, pfitomnost
kostnich elementi

A 4

intraartikularni zlomenina,
trauma, koagulopatie

> 2000 leukocytd/ mm?3
> 50 % polymorfonuklear(

+

osteoartréza

I

prakaz krystall natrium
uratu nebo CaPP

A

pozitivni kultivace

krystaly indukovana
artritida

\4

septicka artritida

A

sterilni zanétlivy vypotek

ReA, SpA, sarkoiddza
pocinajici RA, JIA, SLE

Pouzité zkratky: RTG — rentgen, CaPP - kalciumpyrofosfatdihydrat, RA — revmatoidni artritida, SLE - systémovy lupus erythematodes, ReA — reaktivni artritida, SpA — spondyloartritida, JIA —

juvenilni idiopaticka artritida

(upraveno podle: Fojtik Z. Diferencialni diagndza. In: Némec P et al. Revmatologie pro praxi, Praha: Mlada fronta, 2016: 44-59)




Algoritmus vysetreni oligoartikularniho a polyartikularniho syndromu

I

anamnéza, klinické vysetieni, ev. zobrazovaci metody (USG, MR, RTG)

mimokloubni revmatismus, fibromalgie, polymyalgia rheumatica

pfiznaky >

6 tydnl(

+

akutni

chron

ické

vypotek nebo synovitida

virové artritidy
septicka artritida
reaktivni artritida
krystaly indukované artritidy
revmaticka horecka
sarkoiddza
prvni projevy chronické artritidy

+

chronicka nezanétlivd artropatie

osteoartrdza

chronicka

artritida

A\ 4

> 5 kloub

oligoartritida

»| ReA, PsA, AS, JIA

+

v

polyart

ritida

I

symetricka

+

\ 4

periferni SpA

RA, Sjogrenliv syndrom, SLE

Pouzité zkratky: USG — ultrasonografie, MR — magneticka rezonance, RTG-
rentgen, ReA — reaktivni artritida, PsA — psoriaticka artritida, AS ankylozujici
spondylitida, JIA - juvenilni idiopaticka artritida, SpA — spondyloartritida, RA —
revmatoidni artritida, SLE - systémovy lupus erythematodes

(upraveno podle: Mann H. Pristup k nemocnému s revmatickym onemocnénim.
In: Pavelka K, Vencovsky J, Horak P, Senolt J, Mann H, Stepan J. Revmatologie.
Praha: Maxdorf, 2012: 71-75)






