DDg: Bolesti a otok dolnich koncetin
— prakticke priklady

Petr Kysela
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Vystupy z uceni

— Student dokaze rozpoznat zakladni skupiny onemocnéni.
projevujicimi se bolestmi nebo otokem dolnich koncetin.

— Student dokaze identifikovat neodkladne zivot ohrozujici stavy
spojené s potizemi dolnich koncetin.

— Student porozumi patofyziologickym mechanismum vedoucim k
priznakum, které mu pomohou jednotliva onemocnéni rozlisit.
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Diferencialni diagnostika — dolni koncetiny I

Neodkladné stavy

Nochi bolesti

Tepenna onemocneni

Zilni onemocné&ni

Lymfedém

Syndrom deravych kapilar

Dna, pseudodna (CPPD)

Compartment syndrom akutni vs chronicky
Revmatoidni artritida
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DDg - schéma

Vznik

Anamnéza
Symetrie

Lokalni nalez
Vysetrovaci metody
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https://www.insperity.com/wp-
content/uploads/decision_making_process_1200x630-1-1024x538.png
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1. Neodkladne stavy

— Akutni kriticka koncCetinova ischemie
— Akutni ataka vaskulitidy

— Embolizace Danger
Pfi hluboké zilni trombdze pfes FOA
Pfi FiSi f d h
AS vied aorty O eat
— Tromboza
7y v , 4 https://www.puffinplastics.co.uk/ele
— HIUbOka lenl tromboza ctrical-signs/danger-of-death-sign

— Zanikové neurologické syndromy — syndrom kaudy (equiny)
— Rhabdomyolyza pri terapii statiny
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Akutni koncetinova ischemie

Trida Kategorie Prognoza Porucha Porucha Arterialni doppler Zilni doppler
Citi motoriky
I Vitalni Bez akutniho NE NE SlySitelny signal Slysitelny signal
ohrozeni
A Mirné ohroZeni Lécitelné pti Minimaln NE Hrani¢né slysitelny Slysitelny signal
koncetiny promptnim i nebo
oSetieni zadna
1B Akutni ohrozeni Nutny akutni Vice nez Lehkd az Velmi slaby signal Slysitelny signal
koncetiny zasah prstce sttedni paréza
1 Ireverzibilni zmény | Ztrata koncetiny | Hluboka Plegie Z4dny signal Z4dny signal
nebo trvalé porucha
poskozeni Citi
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Ischemie - vaskulitida

— Vznik — dlouhodobé potize s nahlym zhorSenim, spiSe u mladsSich pacientu
(Buerger typicky 20 — 40).

— Anamneéza — jiz diagnostikovana vaskulitida nebo systéemové onemocneéni,
Kuractvi a muzske pohlavi u Buergerovy choroby, Vek pred rozvojem
vyznamnych aterosklerotickych zméen (20 — 40 let).

— Symetrie — do urcité miry vyjadreny potize na obou DKK a Casto i na
vzdalenych mistech — HKK, organy.

— Lokalni nalez — prodromy zahrnuji Raynauduv fenomén, rozvoj
lokalizovanych nekroz, pulzace obvykle zachovany do periferie.

— Vysetrovaci metody — pletysmografie, v labo elevace DD, CRP, cANCA, UZ

pripadne CTAG vyloucCi postizeni velkych cév.
Dale DDg VASKULITIDY
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Buergerova choroba — pokrocily stav

https://www.hindustantimes.com/lifestyle/health/buergers-disease-causes-symptoms- https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/podiatry/blogged/cl
treatment-of-rare-disease-of-the-arteries-and-veins-that-affects-your-arms-and-legs- oser-look-buergers-disease-lower-extremity
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Ischemie — embolie

— Vznik — nahly z plného zdravi, u nediabetiku a nekufaku se nalez muze
spontanne zlepsovat behem hodin.

— Anamnéza — soucasne pritomna hluboka zilni trombdza, FiSi v anamnéze
— CAVE u pacientu s FiSi, ktera je zdrojem embolizace, jde obvykle o
prvni priznak nastupujiciho kardialniho selhani.

— Symetrie — nalez asymetricky, na nepostizené strane obvykle pulzace
do periferie.

— Lokalni nalez — pro nahly uzaver bez dlouhodobého rozvoje kolateral je
iIschemie velmi kriticka — phlegmasia alba — bledost az s modravym
nadechem, bolest, motoricky deficit — IéCba opravdu velmi specha !!! Pri
vymizeni bolesti jde jiZ o irreverzibilni nekrozu. NENI otok, aZ na FOA.

- Vysetrovaci metody — vysetren pulzaci, UZ (tepny i zily), EKG (FiSi), pri
absenci FiSi CTAG k vylouc€eni viedu aorty a FOA pomoci TEE.

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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FOA na TEE

https://www.stroke-manual.com/ patent-foramen-ovaIe-pfo/
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Ischemie - tromboza

Vznik — nahly, obvykle se nezlepsuje — kapacita kolateral je obvykle
vycerpana diky chronické AS chorobeé.

Anamnéza — obvykle dlouhodobé klaudikacni potize.

Symetrie — akutni postizeni je asymetrickeé, nicmene klaudikace mohou
byt v pfedchorobi i na druhé strane.

Lokalni nalez — podobny jako u embolie, pfiznaky nebyvaji tak tezke
pro pritomnost kolateral, Obvykle urcité oslabeni/vymizeni pulzaci v
periferii také na kontralateralni koncCetiné. Neni otok.

VySetfovaci metody — pulzace, UZ, CTAG tepen DKK, vyloucCeni
aneuryzmatu AP , pripadne DD absolutné vylucCuji akutni trombozu —
zhorSeni pfiznaku pak jde na vrub napf. srdecniho selhani,
neurologicke bolesti...

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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Hluboka zilni tromboza

— Vznik — nahly.
- Anamnéza — Virchowovo trias, hormonalni kontracepce

zvlaste v kombinaci s kourenim, dehydratace, dlouhé
cestovani, poranéni, trombofilie v rodine.

— Symetrie — obvykle asymetricky nalez.
— Lokalni nalez — zvysena napln zil, rubor, otok, pulzace
obvykle pfitomny, AS zmény na tepnach obvykle oslabuji

priznaky trombozy. Plantarni znaménko, Homansovo
znameénko.

~ Vysetrovaci metody — DD, pri negativite absolutné vylucuji
trombozu. Nasledne UZ k posouzeni rozsahu trombozy.
Pri negativitée DD UZ k posouzeni lokalnich priCin otoku.

Dale DDg Trombofilie
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Hluboka zilni tromboza

Vlastni zdroj
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Akutni neurologicke stavy

— Vznik — nahly.

- Anamnéza — obvykle pfedchazejici potize s bolestmi zad, muze pfedchazet
bezprostredni fyzicka zatéz, neprirozena poloha.

~ Symetrie — u opravdu zavaznych nalezu symetricky nalez — medialni vyhrez
ploténky. U lateralnich vyhfezu jednostranné postizeni.

- Lokalni nalez — iritacni (bolestiva a spasticka) symptomatologie je
neprijemna, ale neohrozuje, ZANIKOVA symptomatologie — paréza — plegie
je urgenci k terapii ! Symptomatologie v korenovych dermatomech.

— Vysetrovaci metody — fyzikalni vysSetreni, neurologickeé vysetreni - reflexy,
MRI.

Syndrom caudy equiny — Medialni vyhfez L4/5 s poruchou globalniho Citi a

plegii sfinkteru — inkontinence — je indikaci k urgentni operaci pro riziko trvalé

iInkontinence — DDg Tumor, vyhfez ploténky, krvaceni,... MRI.
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Syndrom kaudy equiny

Ca&a
-'e_quina

https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases-- https://www.orthobullets.com/spine/2065/cauda-equina-

conditions/cauda-equina-syndrome syndrome
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Rhabdomyolyza
~ Vznik — nahly

- Anamnéza — medikace statiny. Pokud neni medikace |éky, zpusobujicich
rhabdomyolyzu, je nutné myslet na svalovou nekrozu pfri vaskulitide,
compartment syndromu, ischemii, po urazu, ¢i postipani hmyzem.

— Symetrie — symetrie DKK, i vzdaleneé potize

— Lokalni nalez — slabost, bolesti, pulzace zachovany dle AS postizeni z
predchorobi, tmava az hneda moc

— Vysetrovaci metody — fyzikalni vysetreni, myoglobinurie, elevace LD, CK,
Normalni myolgobin v moci nevylucuje rhabdomyolyzu

Okamzité vysazeni statinu — hrozi renalni selhani.
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2. NocCni bolesti

— Dlouhodobé sezeni, pretizeni svall
— Zilni
— Tepenne

— Neurologicke

— DM

— Vertebrogenni

— Polékové — chemoterapie
— Poradiacni - radioterapie

— Vnitrni prostredi, mineralni dysbalance
— Renalni selhani
— Leky — statiny, diuretika, Klonazepam, konjugovane estrogeny,
Pregabalin, Zoleldem, atd. MUNI
ED
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Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)

DDg — nocnich bolesti

Vznik — chronicky prubénh.

Anamnéza — navaznost na fyzickou nebo posturalni zatéz — pohybovy aparat. DM nebo
vertebrogenni potiZze nebo ChT nebo RT u neuropatii. CHRI, thyreopatie/parathyreopatie u
mineralového rozvratu. Otoky DKK béhem dne nebo varixy — zilni potize. Ateroskler6za a
klaudikace — mozné tepenné potize. U Zilnich onemocneéeni ustup po prochazce, u tepennych
zhorseni. Naopak zlepSeni po pouhém sveseni koncetiny.

Symetrie — obvykle symetricky nalez.

Lokalni nalez — ztrata ochlupeni, hyperpigmentace, varixy u zilnich potizi. Otoky u zilnich +
CHRI + thyreopatii. Omezeni pulzaci u tepennych potizi.

VySetfovaci metody — UZ Zil a tepen, pfipadné CTAG u tepennych, Mineralogram
(hypomagneseémie — vcelku Casty nalez — po vyloucCeni ostatnich pfiCin lze vyzkouset
terapeuticky test suplementaci Mg), neurologicka vysSetreni v¢. EMG u neuropatii. Hormony
stitnice a pristitné zlazy pri poruchach Ca a P. Urea + kreatinin + GFR k posouzeni funkce
ledvin
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3. Tepenna onemocneéni

— Neobturujci
— A-V pistéle
_ Uzinové syndromy
— Vyduté
— Mediosklerdza

— Obturujici

— AS zmény

— Cysticka degenerace adventicie
— Fibromuskularni dysplazie

— Vazoneurozy

— Vaskulitidy

Polyerteritis nodosa
Chirg-Strauss (Eosinofilni granulomaté6za)
Buergerova choroba

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)




DDg - tepennych onemocneni

— Vznik — postupné se zhorsujici — u vaskulitid typicky periodicka zhorseni a
zklidnéni, manifestace v nizSim véku u vaskulitid (20-40).

— Anamnéza — nekuraci a nediabetici obvykle netrpi na koncCetinu ohrozujici
potize I, vyznamné AS postizeni v rodine Ci hyperlipoproteinémie v rodiné
Ci osobni anamnéze. U entrappmentu AP chuze bez potizi, naopak bolestsi
pri dlouhé statické zatezi.

— Symetrie — nalez obvykle alespon zCasti symetricky.

— Lokalni nalez — pulzace kvalitni do periferie — spiSe vaskulitida nebo
vazoneuroza, pulzujici rezistence — aneuryzmata, Selest nad stenotickymi
tepnami — spise u nekritického postizeni. Vynizeni pulzaci pfi stoji na
Spickach = entrappment podkolenni tepny.

— Vysetrovaci metody — UZ, pletysmografie, CTAG tepen, CRP a cANCA —

pokud nejsou zvysene je dg vaskulitidy velmi nepravdepodobna.
U akutnich zachvatu vaskulitid elevace DD. Il
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Klasifikace chronickeé ischemie

RozsSirena klasifikace stale jesté oznaCovana jako Fontainova dnes vypada takto:

|. pacient zcela bez potizi (odpovida ABI nad 1,0, norma 1,2)
Il pacient s klaudikacemi, ale bez klidovych potizi

lla nad 200m (odpovida ABI 0,8-1,0)

lIb pod 200m (odpovida ABI nad 0,5)

llc pod 20m — kritické omezeni koncetiny
Il klidove potize

kotnikovy tlak nad 50mmHg

kotnikovy tlak pod 50mmHg — kriticka ischémie s pfimym ohrozenim a vyzaduijici
obvykle urychlenou revaskularizaci
IV odumrt tkane —

IVa (jako komplikované Il. stadium). vs.

IVb.

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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Tepenna onemochén

Kolateralizovana trombdza AFS

Vlastni zdroj

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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Entrappment AP

d0icm

=

=

m
O =



4. Zilni onemocnéni
_ Akutni

— Povrchova flebitida
— Hluboka trombodza
— Chronicka

— Chronicka zilni insuficience
— Varixy
— Posttromboticky syndrom

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)

Vlastni zdroj
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DDg — zilnich onemocneni

— Vznik — nahly u akutnich onemocnéni, pozvolny u chronickych. Vzdy
spojeny s urcCitym stupnem otoku.
— Anamnéza — zahrnuje rizikové faktory - hormonalni kontraceptiva, koureni,

dlouha cesta, stojici zaméstnani, absence fyzické aktivity, obezita,
imobilizace, trombofilie a Zilni onemocnéni v rodiné.

— Symetrie — u akutnich obvykle asymetricky nalez, u chronickych symetricky
— Lokalni nalez — otok, trofické zmény na kuzi, znamky hluboké Zilni trombdzy

— Vysetrovaci metody — DD k vyloucCeni akutni trombozy, pripadne aktivity
starého trombu, UZ — rozliSeni obstrukce a insuficience, pripadné flebografie
(CT).
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Virchowova triada — zilni tromboza

— Zpomaleni zilniho toku
- Stoj, téhotenstvi, imobilizace
_ Utlak v oblasti panve a VCI
- Operace

— Poskozeni cevni steny
- Porod, zilni hypertenze
- Trauma — operace
- Koureni — toxické pusobeni nikotinu na endotelie

— Koagulopatie — trombocytopatie
- HAK — atypicke lokalizace

- QOperace
- Zanét

https://www.britannica.com/
biography/Rudolf-Virchow

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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CEAP klasifikace

Na zakladé
fyzikalniho
nalezu a UZ

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)

Klinika CO Z4dné viditeIné nebo palpovatelné znamky
C C1 Telangiektazie, retikularni varixy

C2 Varixy kmenovych zil

C3 Otoky bez koznich zmén

C4 C4a Pigmentace

C4b Lipodermatoskleroza
C4c Korona flebektatika
C5 kozni zmény + zavieny bércovy vied
Cé6 otevieny bércovy vied
Co6r rekurentni aktivni vied

Etiol 0g ie Ec kongenitalni
E Ep primarni (bez zjevné vyvolavajici pficiny)

Es sekundarni (postflebitické, posttraumaticke)
Anatomické misto AS telangiektazie, retikularni varixy

postiieni vena saphena magna nad kolenem
A vena saphena magna pod kolenem
vena saphena parva
mimo vena saphena

Ad hlubokeé zily

Ap perforatory
Patofyziologie Po obstrukce
P Pr reflux

Pr,o

obstrukce i reflux
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5. Lymfedém

— Primarni
— lymfedém vrozeny (pfitomny od narozeni nebo se vznikem do 1 roku véku)
— lymfedém praecox (vznik od 1 do 35 let)
— lymfedém tardum (nad 35 let véku)
— Nonne-Milroyova nemoc znamena rodinny vyskyt vrozeného lymfedému (10-25%
vSech primarnich lymfedému)
— Syndrom Meige pak oznacuje rodinny vyskyt nevrozeného lymfedému

— Sekundarni

— Potraumatické zmeny

— Infekce — mykotické, bakterialni (Erysipel), viroveé, parazitarni (filarioza)

— Nadorova onemocneni — nadorova lymfadeno/lymfangiopatie

— latrogenni inzulty — ozareni, lymfadenektomie, cévni chirurgie

— Jiné — psoriaza , hypertyredza, srdecCni selhani, jaterni nebo renalni insuficience, atd.
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DDg - Lymfedém

— HIuboka zilni tromboza — nahly vznik, asymetricky nalez, elevace DD, klinicky nalez
Homans, plantarni znaménko, potvrzeni UZ.

— SrdecCni selhavani — anamneéza srdeCniho onemocnéni, virozy pfi myokarditidé Symetricky
nalez, nebyva bolest DKK, byva dusnost, poslechovy nalez na plicich, NTproBNP, RTG S+P
meéstnani, event. echokardiografie.

-~ Renalni selhani — anamnesticky hypertenze, DM, rekurentni obstrukCni nefritidy, revmaticka
horecCka... UZ ledvin k vylouCeni ischemické etiologie nebo obstrukce, Urea kreat ionty ABR

— Thyreoiditida — pretibialni lymfedém zpusobeny autoprotilatkami — symetricky nalez, klinicky
znamky hypo- nebo hyperfunkce stitnice (hypo-hyperrreflexie, Unavnost, nespavost, ...). UZ
stitnice, TSH, fT4 antiTG.

— Hypalbuminemicky lymfedém — MYTUS — je zptsoben jinym onemocné&nim jehoZ dalsim
pfiznakem muZze byt hypalbuminémie (CHRI, srdeCni nebo jaterni selhani, atd.).

— Zanét pohybového aparatu — Asymetricky nalez, UZ pripadné RTG, dekompenzované
artritidy, systémova onemocnéni — DDg pohybove ustroji.

— Utlak v retroperitoneu — nador, jiné — UZ bficha, gynekologické a urologické vysetfeni.
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Lymfedéem klinicka klasifikace

0. latentni zadny otok, muze trvat roky
| reverzibilni vytlacCitelny otok, Casto mizi béhem noci
Il spontanne ireverzibilni  fixni lymfedém, nevytlacitelny

Il elefantiaza neforemné tuhé edémy

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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Lymfedem — anatomicka lokalizace problemu

Na zaklade lymfografie, ale Casto patrné i na UZ:

r &

.
Proximalni obliterace hlavnich mizovodu a oblasti ( ‘
centralnich lymfatickych uzlin (axilarni, aortalni, ilické g
nebo ingvinalni).

Distalni obliterace povrchovych lymfatickych cev.

Z ‘ N R
"Wr., .’_.’ Y

Hyperplazie koncetinovych pripadne |
mezenterialnich lymfatickych ceév.
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6. Syndrom deravych kapilar

— Syndrom deravych kapilar je zvysenim propustnosti
kapilarni bazalni membrany v dusledku ruznych pficin,
vedouci k uniku cirkulujici tekutiny z obehu do intersticia.
NeléCeny vede k selhani obehu. Je mediovany cytokiny,
léCbou je IVIG v pocatecni fazi.

— Muze byt lokalizovany nebo systémovy.

— Charakterizovany triadou — hypotenze, hemokoncentrace,
hypalbuminemie — paradoxne substituce albuminu
zhorsuje situaci unikem do intersticia !

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)

https://www.facebook.com/
medicalcreations/photos/a.2
426904340855968/28514207
35070991/?type=3
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DDg — syndrom deravych kapilar

— Vznik — béhem hodin. Faze leaku a faze recruitmentu.

-~ Anamnéza — probihajici sepse, IVF(hyperstimulacni syndrom),
transplantace kostni drene, autoimunitni onemocneni, nekteré typy
leukemii.

— Symetrie — lokalizovany nebo generalizovany.

— Lokalni nalez — otoky pri systémovem syndromu generalizované. Typicke
je plné vedomi (GCS 195) i pres jasny Sokovy stav. Je pfitomna
vazokonstrikce.

— VySetrovaci metody — Diagnézu stanovi anamnéza a fyzikalni vysetreni.
Muze ji podpofit zjisténa hypalbuminémie a hemokoncentrace.

=
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/. Dna/ pseudoDna

— Dnava artritida — periartritida pri precipitatech kyseliny mocove.
— Pseudodna — peri/artritida pri precipitatech dihydratu
difosforeCnanu vapenateho (pyrofosforeCnanu vapenatého) —
CPPD - calcium pyrophosphate disease.
— Septicka/bakterialni artritida
DDg — artropatii a systemovych onemocneni (asociovane artritidy
— IBD, psoriaza, vaskulitidy Schonlein-Henoch, ...).
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Dna a alkohol

N rwas

Hlavni pricinou je pravidelna konzumace

alkoholu + Casto hyperalimentace. Ve

srovnani s abstinenty je riziko vzniku dny u:

— lehkych pijanu (1 a méné drinku denné)
16% narust rizika dny.

— strfednich pijanu (1 - 3 drinky denné)
58% (1,58x) narust rizika dny.

~ tézkych pijanu (3 a vice drinku denné)
264% (3,6x vyssi !) riziko dny.

Dr Hyon K Choi, et al. Alcohol intake and risk of incident gout in men: a prospective study. The Lancet VOLUME 363, ISSUE
9417, P1277-1281, April 17, 2004DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)16000-5
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DDg — dna/pseudodna

— Vznik — akutni zaneétlivé zachvaty s klidovymi obdobimi. U dny obvykle nastup béhem noci
s maximem potizi do 24 hodin.

-~ Anamnéza — pravidelny prijem alkoholu Casto s hyperalimentaci celularni
vysokoproteinové stravy (maso) u dny. CHRI, hyperparathyreéza u pseudodny.
Opakované potize u stejného kloubu.

—  Symetrie — asymetrické postizeni

— Lokalni nalez — zarudnuti, otok a bolestivost kloubu — u dny nejCastéji |. mtp (zatéz, tlak
obuvi...) — lokalni nalez byva velmi podobny. CPPD postihuje nejCastéji kolenni kloub.

~ VysSetfovaci metody — fyzikalni nalez, RTG je u dny nevytézny, u pseudodny muze ukazat
kalcifikace periartikularné a v kloubu. Punktat — uratové krystaly v.s. krystaly pyrofosfatu

vapenatého. Hyperurikéme — CAVE — normalni hladina (az u 50 % akutnich exacerbaci)
dnu nevyluCuje. Pfi podezieni na CPPD dosetfeni CHRI a parathyreoidei.
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8. Compartment syndrom

— Compartment syndrom akutni.

— Chronicky — pretizeni, zvySeni objemu svalové hmoty.

— Akutni tepenny uzaver — norm. intrafascialni tlak, neni otok periferie.

— Crush syndrom — anamnéza zhmozdéni svalu

— Osteomyelitida — RTG/CT, vysoké CRP,

— Erysipel — vysoké CRP, teploty, funkce svalu v normé&, norm intrafascialni tlak,
zarudnuti kuze s ostrym ohrani¢enim, otok.

— Tenosynovitida, fasciitida — krepitus a bolest v oblasti postizenych struktur, UZ
muze odhalit lokalni otok, setfeni kontur.
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Compartmenty dolni koncetiny

Interosseus Membrane of Leg

Anterior Intermuscular
Septum of Leg

Posterior Intermuscular
Septum of Leg

& G Transverse Intermuscular

https://3d4medical.com/blog/muscle-compartments-of-the-leg
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DDg — Compartment syndrom

—~ Vznik — dle etiologie — pfi krvaceni velmi rychly, minuty. Chronicky nékolik mésicu, 1.
nejprve bolesti, 2. pak hypestezie a edém, 3. motoricka porucha 4- anestezie.

-~ Anamnéza — krvaceni — uraz, punkce tepny (koronarografie), antikoagulacni terapie.
Revaskularizace po protrahované ischemii. Uraz jako takovy, zlomeniny. U chronického
pozatézoveho kompartment syndromu pretizeni svalovych skupin, predni bércovy
kompartment — vysoké podpatky.

— Symetrie — asymetricky nalez.

— Lokalni nalez — dle postizeného kompartmentu — nejCastéji bérec a nejCastéji predni
kompartment — leze n. fibularis profundus (anestezie |. Meziprsti) — vypadek funkce
prislusné svalové skupiny, distalni otok.

— VysSetrovaci metody — intrafascialni Cidlo, UZ (komprese zil), neurologie — zanikova
symptomatologie prochazejicich nervu, v laboratofi elevace CK, LD. Myoglobin az pozdni
znamka ireverzibilnich zmen !l
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9. Revmatoidni artritida — diagnosticka
kriteria - vsechna by mela byt splnena

— Artritida 3 nebo vice kloubu véetné velkych.

— Artritida malych kloubu ruky (RC, MCP, PIP) obvykle symetricka.
— Revmatoidni faktor (RF) i pozitivita jinych biomarkeru (antiCCP).
— PotiZze déle nez 6 tydnu.

— Vysoké CRP nebo sedimentace.
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Revmatoidni artritida — stadia dle RTG

Stadium Charakteristika

— periartikularni osteoporoza, zadné destrukce
— 1l mirné znamky destrukce, bez deformit

— I destrukce chrupavky a kosti, deformity

— Vv fibrézni nebo kostena ankyloza

Diferencialni diagnostika - Chirurgie (VLDD91CH)
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DDg — Revmatoidni artritida

— Vznik — pozvolny s epizodami reaktivaci a zklidneni.

— Anamnéza — potize trvajici déle nez 6 tydnu — diagnostické kritérium

— Symetrie — jedno z diagnostickych kritérii. Dna — asymetricky nalez
nejCasteji |.mtp kloub.

— Lokalni nalez — typicky deformity, postizeni malych kloubu ruky - jedno z
diangostickych kriterii.

~ Vysetrovaci metody — sérove RF, anti-CCP, ANA (ANF, APF) — jedno z Dg
kritérii, RTG k posouzeni stupné, RF v kloubnim punktatu, elevace CRP —
jedno z diagnostickych kritérii.

DDg — artropatii a systemovych onemocnéni (asociované artritidy — IBD,
psoriaza, vaskulitidy Schonlein-Henoch, ....)
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Revmatoidni artritida

https://zdravi.euro.cz/clanky/revmatoidni- https://www.internimedicina.cz/pdfs
artritida-lecba-stadia-priznaky/ /int/2010/12/06.pdf
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Take home message

— Zakladni etiologickeé skupiny onemocneni dolnich koncetin lze
rozlisit na zaklade jednoduchého schématu.

— | pri zreymé diagnoze je nutné stale myslet na moznost omylu
nebo soubeh nekolika diagnoz.

— Nespravna diferencialni diagnostika oddaluje spravnou leCbu se
vsemi dusledky pro pacienta.

— Nespravni diferencialni diagnostika IéCbu vyznamné prodrazuje a
zbyteCné zatézuje zdravotni system.
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