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REVMATOIDNI ARTHRITIS RA

- Pozitivita revmatoidniho
faktoru (neni vSak
podminkou diagnosy —
seronegativni RA)

- Charakteristicky je panus
— bohaté vaskularizovana
tkan prerustajici
chrupavku a destruuijici i
kost

- Prevalence je zhruba 1%

- Revmatoidni uzel
specificka tkan nad
mistem zatizeni kloubu

Revmatoidni uzel




KLINICKY OBRAZ

(o)

Ranni ztuhlost kloubd
Palpacni bolestivost kloubU

Vznik deformit kloubl v

pozdéjsi fazi

Maximum postizeni je v
oblasti drobnych kloubu

rukou a nohou:

proximalni interfalangealni
klouby (PIP),
metakarpofalangealni
klouby (MCP),
radiokarpalni skloubeni
(RC) a

o metatarzofalangealni klouby
(MTP) na dolnich koncetinach.




PROJEVY RA

Mimokloubni postizeni: Laboratorni nalezy:
Vaskulitis Pozitivita revmatoidniho
PostiZzeni srdce — faktoru RF
nejCasteji perikarditis Anémie — typu anémie
nejCasteji Zanétlivé parametry:
keratokonjunktivitis sicca CRP, FW, leukocytosis
Plicni postizeni Citrulinové protilatky

Pleuritidy (maji vySSi senzitivitu |
Plicni fibrosa specificitu nez RF)

Plicni hypertenze
Osteoporosis



KRITERIA RA: ALESPON 4 KRITERIA, PRICEMZ
1-4 MUSI TRVAT NEJMENE 6 TYDNU.

1. ranni ztuhlost : Ranni ztuhlost kloubU trvajici nejméné 1 hod.

2. artritida tri nebo vice kloubnich skupin : Nejméné 3 ze 14
kloubnich oblasti (PIP, MCP, RC, loket, koleno, kotnik, MT
klouby) maji souCasné otok nebo vypotek pozorovany |ékafem.

Ig.l grtritida kloubu: Alespori jedna oblast je otekla - RC, MCP,

4. symetricka artritida: SouCasné postizeni stejnych kloubnich
oblasti na obou polovinach tela.

5. revmatoidni uzly: Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi
nebo extenzorovymi plochami kolem kloubu pozorované
|ékarem.

6. pozitivni sérovy revmatoidni faktor: Prukaz jakoukoliv
metodou, jejiz vysledky nejsou pozitivni u vice nez 5 % populace.

7. rentgenové zmény: TG zmény typické pro RA na
zadoprednim snimku ruky a zapésti, ktery musi obsahovat eroze
nebo dekalcinace v postizenych kloubech nebo blizko nich.



STADIA RA

Stadium I: Zmény pouze v mékkych
¢astech, zadné RTG destrukce, mize
byt periatrikularni poréza

Stadium II: Osteopordza, mirné
znamky destrukce, zadné deformity,
muZze byt pohybové omezeni, svalova
atrofie, uzly, tendovaginitidy

Stadium lll: Destrukce chrupavky a
kosti, deformity, rozsahlé svaloveé
atrofie, mimokloubni zmény

Stadium IV: Kromé zmeén
predchazejicich stadii pritomnost
fibrozni Ci kosténé ankylozy




TERAPIE

Nesteroidni antiflogistika: ibuprofen, diclofenac, nimesulid, indometacin,
naproxen, nabumeton, piroxikam a dalsi

Preferenéni COX-2 NSA meloxikam, nimesulid
Antimalarika: hydrochlorochin (Plaquenil)

Sulfasalazin SloucCenina sulfapyridinu a 5-aminosalicylové kyseliny
(Salazopyrin, Sulfasalazin)

Methotrexat: Antimetabolit kyseliny listové, davka 7,5-25 mg 1xtydné
Leflunomid (Arava) davka 20 mg / den
Sloucéeniny zlata Sodna sul kyseliny aurothiojable¢né (Tauredon)

Imunosupresiva Cyklosporin A, Azathioprin(lmuran), Cyklofosfamid,
Kortikosteroidy

Intraartikularni 1éCba - depotni formy kortikosteroid(i aplikovany do aktivnich _
kloubu s projevy synovitidy. Lokalni protizanétlivy efekt je pfechodny, nicméné
vede ke zlepSeni symptomu i laboratornich parametru. Opakované aplikace i.
a. ale vedou k projevum katabolismu chrupavky a lokalni destrukci.

Radiac¢ni synovektomie - aplikace radioaktivniho izotopu ytria vede k
nekrdze synovialni vystelky a potlaCeni zanétlivych projevu.

Biologicka terapie: Blokada TNF-alfa je mozna dvéma zpusoby -
monoklonalni protilatkou proti TNF-alfa hebo podanim solubilniho receptoru.



ANKYLOSUJICI SPONDYLITIS =
BECHTEREVOVA CHOROBA

o Chronické zanetlive
onemocneni postihujici
patefr (muze postihovat
| kofenové klouby)

o Prevalence se
odhaduje na 0.2-0.9%
populace

o Castéji jsou postizeni
muzi

o Je tésna asociace s

HLA B27 s pozitivitou
90-95% postizenych




KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni zacina v mladém véku 20-30let
Dochazi k postupnému tuhnuti patere

Rtg vznik obrazu bambusove tyCe
Mimokloubni postizeni:

postizeni oka - uveitis

postizeni srdce - perikarditis, aortitis, valvulitis
aortalni chlopné

postizeni plic - plicni fibroza



OSTEOARTHROSIS

Jde o degenerativni _
onemocneni kloubu s maximem
incidence ve vySSim véku

geneticka predispozice - znamy
jsou pfipady familiarniho
vyskytu na rukou u zen

mechanicke priciny - typicke
pro sekundarni OA - napf.
urazy, zmeény osy kloubu

wvrwvs

neurogenni priciny - napr.
Charcotlv kloub

endokrinni pfiCiny -
akromegalie, hyperthyredza,
diabetes

krystaly - jejich vliv neni zcela
jasny




L OKALIZACE OSTEOARTROSIS

Gonarthro%isl: Casta je Rtg klasifikace
startovaci bolest, Cini potize T— :

chiize do schodu a ze schodu, stadium: malé osteofyty

pfi zmnozenim synovialni

tekutinybyva balotace Césky stadium: definitivni osteofyty,
V poplitealni krajiné byva nezuzena kloubni stérbina
vyklenuti zpusobené synovialni
tzv. Bakerovou cystou

Coxarthrosis: Startovaci bolest, Stadium zdzeni kloubni

stérbiny, mnohocetné

muze byt i zkraceni koncCetiny osteofyty

na postizene strane

Spondyloarthrosis: Chronicke _ L ) ]

dorsalgie, intenzita postizi Stadium zavazné a vyrazne

gasto neodpovida pokrogilosti zuzeni kloubni sterbiny,

rtg zmén DIP Heberdenovy mnohocetne osteofyty se

uzly, PIP Bouchardovy uzly skler6zou subchondralni kosti,
ankyléza

Osteoarthrosis drobnych
kloubU ruky



SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

Autoimunitni systémovy zanét, ktery muze
postihnout prakticky jakykoliv organ

Zakladem zanétu je imunitni komplex, ktery se
formuje v mensich cévach

Prakticky u vétSiny pacientu jsou pfitomny
antinuklearni protilatky, specifitéjsi jsou protilatky
proti dvouvlaknove DNA

Onemocnéni kolisa se zavaznosti postiZzeni od
relativné benigniho postizeni az po zavazné a
smrtelné formy

Projevy jsou velmi rozlicné a mohou imitovat
vétSinu nemoci



KLINICKE PROJEVY

o Nespecifické projevy jsou: Unava,
bolesti kloubu, teploty

o Bolesti kloubu na rozdil od RA mohou
byt asymetrické

o Kozni projevy: Motylovity exantém,
fotosenzitivita, alopecie

o Postizeni ledvin: nejCasteji postizeny
organ

o Neuropsychiatrické postizeni: psychosa
— halucinace, zachvaty — epileptickée
paroxysmy az GM

o Plicni postizeni: Plicni intersticialni
proces, lupoidni pneumonitidy, pleuritis,
plicni hypertenze

o Srdecni postizeni: perikarditis,
neinfekéni endokarditis — Libman-
Sacks

o Hematologické postizeni: Anémie,
leukopénie, trombocytopénie




STANOVENI DIAGNOZY:
4 NEBO VICE Z KLASIFIKACNICH KRITERII
AMERICAN COLLEGE OF REVMATOLOGY

Motylovity exantém

Diskoidni exantém

Fotosenzitivita

Defekty (vfidky) ustni nebo nosohltanové sliznice
Ne-erosivni artritida dvou nebo vice perifernich kloubu
Serozitida - a) pleuritida nebo b) perikarditida

Porucha ledvin - a) pfetrvavajici proteinurie nad 0,5 g/24 hod. nebo b) bunécéné valce
nebo c) hematurie

Neurologické poruchy - a) kife€e (po vylouceni jiné pfi¢iny) nebo b) psychdza (po
vylouceni polékového nebo metabolického plvodu)

Hematologické poruchy - a) hemolyticka anémie s retikulocytézou nebo b) leukopénie
pod 4,0x109/I (opakovany prukaz) nebo c) lymfopénie pod 1,5x109/I (opakovany prikaz)
nebo d) trombocytopénie pod 100x109/I (pokud neni polékova)

Imunologické poruchy - a) pozitivni LE burfiky nebo b) anti DNA autoprotilatky v séru
v abnormalnich hodnotach pouzitych testu nebo c¢) anti Sm autoprotilatky v séru (asi 10%
nemocnych) nebo d) prukaz aCL protilatek

Abnormalni titr ANA imunofluorescenénim testem nebo jinou rovnocennou technikou
(pokud Ize vylougit Iéky indukujici pozitivni nalez).

U malé Casti nemocnych Ize diagnézu stanovit i bez spinéni téchto pozadavku, napf.
jednoznacnym nalezem z nefrobiopsie; existuje i faleSna pozitivita klasifikacniho
systéemu.



TERAPIE

Zakladem jsou glukokortikoidy.

U aktivni formy nemoci s utrobnimi projevy je podavame podle
nékterého z protokolt pulzni 1ééby metylprednisolonem

U prognosticky nepriznivych podskupin nemocnych navazuje
na pulzni IéCbu MP pulzni Ié€ba cyklofosfamidem (napfr.
lupusova glomerulonefritida s bioptickym nalezem tfidy V)
nebo p.o. terapie azathioprinem (2 mg/ kg)

vzacneji je indikovana lecba megadavkami polyvalentniho
imunoglobulinu v intravenodznich infuzich, seérie plasmaférez a
jiné postupy.

U malo aktivnich nemocnych bez zfejmého postizeni organu
pro zivot nezbytnych je zakladem léCby glukokortikoid p.o. a
syntetické antimalarikum

Nemocné varujeme pred oslunénim, zeny ve fertilnim véku
pred hormonalni antikoncepci.



SYSTEMOVA SKLERODERMIE

o Jde o systemoveé
onemocnéni
charakterizované fibrosou a
vaskulopathii

o Kozni postizeni je typické
nikoliv vsak nezbytné
o Formy :
» Difuzni systémova
sklerosa
» Kozné limitovana forma
— typicky pritomen
Raynalduv syndrom,
ktery mUze o desetileti
predchazet systémove
projevy




KLINICKE PROJEVY

o

(o)

Kozni: zatuhnuti podkozi
lokalné az po vétsi oblasti.
Typicky neposunliva kuze
na rukou, mikrostomie —
zuzovani ustniho otvoru

Bolesti svall a kloubu
Plicni postizeni —
intersticialni plicni proces az

plicni fibrosa, plicni
hypertenze

Postizeni GIT — polykaci
potize

Ledviny — sklerodermicka
nefropathie

Srdeéni postizeni




Diagnostika:

Anticentromerové
protilatky, protilatky
proti Scl 70

Kapilaroskopie
Kozni biopsie
VyloucCeni typickéeho
postizeni organu

Terapie:
Pri zavaznem postizeni
se podavaji kortikoidy



PSORIATICKA ARTHROPATHIE

Postizeni kloubu pfi psoriasis
Prevalence je 50-100/100000

o V 75% predchazi kozni
projevy arthropathii

o Na rentgenogramech patfik
typickym nalezum asymetricka
sakroileitida a malo pocetne
syndesmofyty s asymetrickym
rozlozenim.

o Zanétlivé parametry:
zrychlena sedimentace a
zvyseni serove koncentrace
CRP.

o Lécba: Nesteroidni _
antiflogistika, pri rezistenci
chorobu modifikujici 1éky

podobe jako u revmatoidni
artritidy %methotrexat)

OO




LYMESKA NEMOC

Etiologie: borrelia
burgdorferi, garini,
afzeli

Prenos: Klisté rodu
Ixodes

Protilatky se objevi ve
tridé IgM za 3-6 tydnu
po nakazeni, ve tfidé
IgG se objevuji pozdeji
a mohou chronicky
pretrvavat aniz by to
svédcilo pro infekci




STADIA LYMESKE NEMOCI

Prvni stadium: Prvnimi projevy onemocnéni byva kozni
nalez erythema chronicum migrans . Jde o rozsifrujici se
prstencovitou afekci se stfredem normalni barvy obvykle na
koncCetinach, v miste prisati klistéte. Vyskytuje se asi u tfi
ctvrtin vSech onemocnélych.

Druhé stadium: PostiZeni kloubl spolu s kardialnimi
(sinokomorove blokady) a neurologickymi (meningealni a
kofenové drazdeéni) priznaky. Typicky se jedna o kratkou,
ale rekurujici monoartritidu nebo oligoartritidu postihujici
nejcastéji kolenni kloub. Pomérné Casto byvaji pritomny
entesopatie.

Treti stadium: choroby se projevuje chronickou artritidou,
podobnou napf. revmatoidni artritide, avsak bez
pritomnosti revmatoidnich faktord a klinicky bez delSi ranni
ztuhlosti.



TERAPIE
Uziva v prvnim stadiu nebo jiz pfi podezreni na
infekci doxycyklin p.o. 2xdenné po dobu 3 tydnu

Pozdni stadia, zejm. s neurologickym postizenim,
vyzaduiji injekCni IéCbu, obvykle ceftriaxonem.

Kloubni obtize reaguji na [éCbu NSAID.



REVMATICKA HORECKA

Je akutni zanétliva komplikace infekce beta-
hemolytickym streptokokem skupiny A
Postihuje fadu organu a systému, véetné
kloubu, srdce, CNS a kuze

Infekce se muze projevit anginou, faryngitidou
nebo jinym obrazem infekce hornich cest
dychacich

Akutni streptokokova infekce, obvykle hornich
cest dychacich probéhne cca 1-4 tydny pred
klinickou manifestaci revmatické horecCky
(latentni perioda).



KLINICKE PROJEVY

Vlastni onemocnéni zacCina jako horeCnaty stav
Teploty dosahuji az 40 C, neni tfesavka ani zimnice.

Soucasné se objevuje akutni oligo- nebo polyartritida, obvykle
dochazi k stfidani postizenych kloubu (arthritis migrans)
Postizené klouby jsou zdurelé, silné palpacné bolestive, byva i
klidova bolest. Postizeny byvaji stredni a velké klouby
Artriticky syndrom a febrilie spontanné ustupuji béhem 10 - 14
dnu.

Podani salicylatu ma rychly efekt a Ize je vyuzit jako
terapeuticky test.

Postizeni CNS je podkladem tzv. chorea minor je vsak vzacna
a projevuje se nekoordinovanymi pohyby

Na kuzi se vyskytuje erythema annulare (marginatum) v
podobé prchavé rizové vyrazky na trupu nebo bércich



KRITERIA PODLE JONESOVE:

Velké priznaky:
(a) karditida, (b) artritida, (c) chorea , (d) erythema marginatum, (e)
podkozni uzly.
Malé priznaky:
klinické - horeCka, artralgie, revmaticka horeCka v anamnéze,
revmaticka chlopenni vada.
lé::lt()%ratorni - zvySena sedimentace erytrocytu a prodlouzené PQ na
Priznaky streptokokové infekce:
(a) zvySeny titr ASLO nebo jinych streptokokovych protilatek, (b)
prukaz beta-hemolytického streptokoka, (c) probéhla spala.

K diagnoze je potrebna pritomnost dvou velkych kriterii nebo
jednoho velkého a dvou malych kriterii ve spojeni s prikazem
streptokokové infekce.



TERAPIE

U pfipadu bez karditidy se podava aspirin

V pripadech s karditidou steroidy

K eradikaci streptokokové infekce se uziva
penicilin, pri alergii erytromycin

Jako prevence recidiv dlouhodobé injekce
depotniho penicilinu 1x mésicné.



DNAVA ARTHRITIS

PostiZeni vznika pfi hyperurikémii usazovanim krystalt uratu
do kloubd
Prevalence 0.3% populace
Zvysena hladina kyseliny mocCové (hyperurikemie) je _
povazovana za nutnou podminku choroby. Hyperurikemie
vsak nemusi byt stala. Vyskyt dnave artritidy striktne souvisi
s vysi urikemie, sama pritomnost vyssich hladin kyseliny
mocove pritom jesté neznamena diagnozu dny.
Urikemie zavisi:
na tvorbé kys. mocoveé - z katabolismu endogennich purint a
exogennim pfivodem purinl v potravé
na exkreci uratu ledvinami
Tofy se nachazeji v okoll’_kloubf], ve Slachach, typicka je
lokalizace na usnim boltci. Mohou vést k destrukci okolni
tkane.



KLINICKE PROJEVY

Akutni dnavy zachvat vznika rychle, nejCasteji v noci.
Postizen byva v 60-70% pfipadu metatarsofalangealni
kloub palce nohy (poda ra{., Kloub oteka, kuze nad nim
je horka, ¢ervena, zarudnuti presahuje oblast kloubu
roximainé, takze nékdy byva zaménéno za flegmonu.
ozvoj zanetlivych priznaku byva provazen krutymi
bolestmi, bolest je zhorsovana i jemnym dotekem. _
Neleceny zachvat trva nekolik dnu a pak spontanne
odte,;nlva. V mezizachvatovem obdobi je nemocny bez
potizi.
Vyvolavajicim momentem byva fyzicka zatez, psychicky
stres, prochlazeni. Z exogennich vlivu prispivaji _
opulentni jidla (vnitrnosti, tucna jidla), a poziti alkoholu (i
malé davky) - typickou situaci je domaci zabijacCka.

Terapie: Akutniho zachvatu NSA, kolchicin Chronicky:
Allopurinol



POLYMYALGIA REVMATICA, ARTERITIS
TEMPORALIS

Onemocnéni ze skupiny
obrovskobunécnych arteritid

Postihuje témeér vyhradné jedince
bilé ras?/ ve véku nad 50 let
s prevalenci pro zenské pohlavi.

Pro temporalni arteritidu je
Enznacna: cefalea, Celistni

laudikace, poruchy vidéni, fyzikalni
nalez na spankovych tepnac

Pro polymyalgia rheumatica je
typicka: oboustranna bolest Svalu
Sije a pletence pazniho popr.
panevniho

Oba tyto klinické syndromy mohou
byt pfitomny souCasné

Zakladnim ukazatelem je zrychlena
sedimentace (mnohdy nad 70 mm/1
hod.), leukocyt6za a frombocytdza.

Oporou diagnozy je prukaz
granulomatoznjho zanétu arterialni |
stény s mnohojadernymi obrovskymi
bunkami




