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Pfredmluva

Vazeni a mili ¢tenafi, po péti letech prichazi na trh druhé, prepracované
a rozsifené vydani knihy Revmatologie pro praxi. Néktefi by mohli namit-
nout, Ze pét let je prili§ kratka doba na to, aby byla vytvotena kniha totoZzného
formatu a obsahové struktury, ktera by pfinasela nové informace. Opak je
pravdou. I néktefi ¢lenové autorského kolektivu byli pfekvapeni, kolik zaji-
mavych a dlilezitych novinek se za tuto dobu v revmatologii objevilo.

Iniciativou mnohych pracovnich skupin odbornych revmatologickych spo-
lecnosti, zejména Evropské ligy proti revmatismu (EULAR), Americké koleje
revmatologti (ACR) a dalSich, byla vytvofena nova klasifika¢ni kritéria, kte-
ra usnadnuji a zpfesnuji klasifikaci revmatickych onemocnéni a umoznuji
predevsim jejich casnou diagnostiku. To je ¢asto zdkladnim pfedpokladem
pro véasnou a spravné vedenou 1écbu zabranujici progresi chronickych rev-
matickych onemocnéni. Jako pfiklad uvedme nova EULAR/ACR klasifika¢ni
Kkritéria pro systémovy lupus erythematodes z roku 2019, klasifika¢ni kritéria
EULAR/ACR pro idiopatické zanétlivé myopatie u dospélych a mladistvych
nebo doporuceni EULAR pro diagnostiku dny. V roce 2016 EULAR vytvofil
definici artralgii podezielych z vyvoje artritidy, kterd ma pomoci vcas odhalit
pacienty s artralgiemi bez doposud manifestni artritidy s vysokym rizikem
vyvoje revmatoidni artritidy. V roce 2020 byla iniciativou EULAR vytvofena
definice obtiZné 1é¢itelné revmatoidni artritidy, ktera pomaha identifikovat
pacienty s aktivnim a progresivnim onemocnénim refrakternim na vice far-
makologickych 1écebnych modalit. Klasifika¢ni kritéria jsou sice primarné
urcena pro potfeby klinickych hodnoceni, ale stale castéji jsou 1ékafi vyuzi-
vana k individualni diagnostice revmatickych onemocnéni v bézZné praxi. Ke
zlepSeni diagnostiky revmatickych onemocnéni prispiva i castéjsi pouzivani
modernich zobrazovacich metod, napf. ultrasonografie mékkych tkani nebo
magnetické rezonance a nékterych jejich modifikaci. Zmifime naptiklad
vyuziti techniky black blood v diagnostice a hodnoceni aktivity vaskulitid
velkych tepen. Byla rovnéz vytvoiena doporuceni, kterd se snazi preciznéji
definovat postaveni jednotlivych zobrazovacich technik a jejich zafazeni do
diagnostického algoritmu vybranych revmatickych onemocnéni.

V soucasnosti je kladen velky dliraz na zvySovani kvality a dostupnosti
péce o revmatické pacienty s cilem ovlivnit v fadé pfipadti nepfiznivy prabéh
chronickych revmatickych onemocnéni a jejich negativni dopad na zdravotni
stav, fyzické a dusevni schopnosti a kvalitu Zivota. V poslednich letech byla
vytvofena, ¢asto spole¢nou iniciativou nékolika odbornych spolecnosti, nova
doporuceni a navody k 1é¢bé nékterych revmatickych chorob. Jako piiklad
uvedme aktualizovana doporuceni EULAR k 1é¢bé revmatoidni artritidy,
psoriatické artritidy, osteoartrézy rukou, Sjogrenova syndromu, systémové-
ho lupusu erythematodes, antifosfolipidového syndromu u dospélych nebo
vaskulitid velkych tepen. EULAR ve spolupraci s European Renal Associati-
on - European Dialysis and Transplant Association (EULAR/ER-EDTA) vytvo-
fili nova doporuceni pro 1é¢bu lupusové nefritidy a dale ACR ve spolupraci
s Arthritis Foundation vypracovali nova doporuceni pro 1écbu osteoartrézy
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Kloubt rukou, ky¢li a kolen. Narodni doporuceni k 16¢bé vypracovala rovnéz
Ceska revmatologicka spolecnost (CRS), uvedme naptiklad jeji doporuceni
pro farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu axiilni spondyloartritidy
z letodniho roku. V roce 2019 CRS publikovala stanovisko pro 1é¢bu antirev-
matickymi 1éky v obdobi gravidity a laktace.

Timto v§ak vycet novinek v revmatologii zdaleka nekonc¢i. Neustale se rozsi-
fuji farmakoterapeutické moznosti 1é¢by nékterych zanétlivych revmatickych
onemocnéni. Na zakladé ptiznivych vysledka klinickych studii bylo pro 1é¢bu
revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy a recentné i axialni spondylo-
artritidy schvaleno pouziti nové 1ékové skupiny tzv. cilenych syntetickych
chorobu modifikujicich 1ék& oznacovanych jako inhibitory Janusovych kinaz.
Ve srovnani s biologickymi chorobu modifikujicimi 1éky, které jsou v 1écbé
revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy a axidlni spondyloartritidy pouzi-
vany jiz fadu let, pfinaseji pacientim s timto onemocnénim urcité vyhody,
minimalné stejnou klinickou efektivitu, vyraznéjsi ovlivnéni symptomu
onemocnéni, ale také pravdépodobné nové bezpecnostni vyzvy tykajici se
jejich kardiovaskularni a nddorové bezpecnosti. Nicméné spektrum indikaci
kjejich pouziti se neustale rozsifuje. Vyvoj fady novych 1ékd a hledani novych
indikaci pro stavajici 1éky pokracuje.

Nelze rovnéz opomenout, ze v poslednich letech byly popsiany nové no-
zologické jednotky s pfesahem do revmatologické problematiky, naptiklad
recentné popsany autoinflamatorni syndrom nesouci oznaceni VEXAS.

Revmatologie je velice dynamicky obor a i relativné kratké obdobi posled-
nich péti let pfineslo fadu vyznamnych novinek v diagnostice a 16¢bé nékte-
rych revmatickych chorob. Ambici autorského kolektivu bylo zachytit tento
dynamicky trend a pfenést dostupné informace na stranky nové vydavané
knihy. Prvni vydani knihy Revmatologie pro praxi bylo, zda se, velmi Gspés-
né. Kniha se stala praktickym pomocnikem pro fadu kolegti v jejich kazdo-
denni revmatologické praxi, cestu si nasla i do knihoven praktickych 1ékatt
a specialistdl z jinych medicinskych obor, ale i pregradudlnich a postgradu-
alnich studentd vSeobecného 1ékafstvi. A pravé na tspéch prvniho vydani
bychom radi navazali. Nespornou vyhodou knihy je jeji prakticky format,
jednoducha a jednotna struktura textu nebo barevné odliseni jednotlivych
kapitol. Text nezavadi ¢tenate do priliSnych detailll, vétSinou nerozebira
vysledky klinickych hodnocenti, ale obsahuje fadu cennych praktickych ada-
j, napfiklad klasifika¢ni kritéria a doporuceni k diagnostice, doporuceni
a navody k 1é¢bé, prehledné algoritmy 1é¢by véetné konkrétniho davkovani
1éki nebo doporuceni k monitorovani 1é¢by. Opomijeny neziistavaji nékteré
specifické situace, jako je pouziti antirevmatickych 1éka v obdobi gravidity
alaktace, terapie v perioperacnim obdobi nebo v poslednich letech stale aktu-
byla vénovana zvlastni pozornost.

Kniha je tradi¢né rozdélena na ¢ast obecnou a specidlni. V obecné ¢asti
nechybi kapitoly vénujici se ptistupu k revmatickému pacientovi zahrnujici
Klasifikaci revmatickych onemocnéni, vySetfeni pacienta s revmatickym one-
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mocnénim, diferencialni diagnostiku, kloubni punkce, laboratorni a zobra-
zovaci diagnostické metody, dale kapitoly zabyvajici se emergentnimi stavy
v revmatologii a 1éky pouzivanymi k 1é¢bé revmatickych onemocnéni. Nové
pribyly kapitoly vénujici se 1écbé pacientd s revmatickym onemocnénim ve
specifickych situacich, jako je gravidita, laktace a v periopera¢nim obdobi,
vakcinaci revmatickych pacientdi, vcetné doporuceni k ockovani revmatic-
kych pacientd vakcinami proti viru SARS-CoV2, a rovnéz kapitola zabyvajici
se zaklady rehabilitace revmatickych pacientd véetné praktického piehledu
indikaci k 1dzeriské 16¢bé.

Ve specialni ¢asti jsou uvadéna nejcastéjsi revmaticka onemocnéni za-
hrnujici systémové autoimunitni choroby, vaskulitidy, spondyloartritidy,
osteoartrozu, krystaly indukované artritidy, artritidy se vztahem k infekci
a ostatni vybrand revmaticka onemocnéni. V posledni se zminénych kapitol
1ze najit informace o metabolickych onemocnénich skeletu, osteonekroze,
difuzni idiopatické skeletalni hyperostéze, sarkoidéze, revmatickych proje-
vech diabetes mellitus, paraneoplastickych syndromech a mimokloubnim
revmatismu. Nové pribyla kapitola vénujici se revmatickym nezadoucim pro-
jeviim imunoterapie nadorti inhibitory kontrolnich bodd imunitni odpovédi.
V ramci jednotlivych kapitol jsou rovnéz uvadény informace o revmatickych
chorobach détského véku zahrnujici juvenilni idiopatickou artritidu, vasku-
litidy, uveitidy u détskych revmatickych onemocnéni, revmatickou horecku
a prehled autoinflamatornich syndrom.

Vzhledem k dynamickému vyvoji oboru jsme si védomi ¢asové omezené
platnosti nékterych informaci uvadénych v této knize. Cely autorsky kolektiv
presto vyvinul maximalni snahu o to, aby informace uvedené v knize byly
v dobé jejiho vydani co nejaktudlnéjsi.

Za cely autorsky kolektiv chci vyjadrit pfani, aby se tato kniha opét stala pro
Ctenafe z fad revmatologil, praktickych 1ékd, odbornikd z jinych 1ékatskych
obortl, ale i studenti pregradudlniho a postgradualniho studia mediciny
zdrojem novych a praktickych informaci, pfispéla k lepsi orientaci v proble-
matice diagnosticky a 1é¢by revmatickych onemocnéni a aby byla praktickym
pomocnikem v kazdodenni klinické praxi.

Brno, prosinec 2021
prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
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Podékovani

Chtél bych velice podékovat vSem spoluautoriim za vstficny a zodpovédny
pristup ke psani svych kapitol, za jejich odbornou erudici, ktera se promitla
do vysoké odborné irovné knihy. Mé diky dale patfirecenzenttim doc. MUDr.
Petru Bradnovi, CSc., a prim. MUDr. Davidu Suchému, Ph.D., za jejich cenné
rady a recenzni pfipominky, dile MUDr. Michaele Lizlerové, $éfredaktorce
1ékatské literatury, a Mgr. Daniele Ku¢masové, odborné redaktorce zdravot-
nické redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., za svédomitou redakéni
¢innost a dal$im spolupracovnikidm, ktefi se na vzniku knihy podileli. Obrov-
sky dik samozfejmé patfi sponzorim, bez jejichz podpory by kniha nemohla
vyjit. V neposledni fadé patii velké podékovani mé Zené Vére a mym dvéma
syntim Ondreji a KryStofovi za podporu a silu, kterou mi kazdy den naseho
spole¢ného Zivota dodavaji.

Brno, prosinec 2021
prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
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11 Klasifikace revmatickych onemocnéni

Petr Némec

Obecny dvod

Revmatologie je podoborem vnitiniho 1ékafstvi, ktery se zabyva vyzku-
mem, diagnostikou a 1é¢bou revmatickych onemocnéni.

Termin ,rheumatismos*, ktery je odvozeny od feckého vyrazu pro proudéni
,<Theuma*, zfejmé vytvorfil ve 2. stoleti n. 1. fecky 1ékaf, spisovatel a filozof
Galén z Pergamu. Pafizsky lékaf Guillaume de Baillou ve svém dile , Liber
de Rheumatismo et Pleuritide Dorsali“, vydaném v roce 1642, znovu zavedl
do mediciny termin rheumatismus. Tento termin pouzil k popisu onemoc-
néni, které je dnes znamo jako revmaticka horecka.

Pojmy ,revma“ a ,revmatismus* jsou sice ¢asto pouzivany laickou vefej-
nosti, ale nemaji Zadny konkrétni vyznam.

Zakladatelem moderni Ceské revmatologie byl prof. FrantiSek Lenoch
(1898-1970).

Revmatologie prodélava v poslednich letech bouflivy vyvoj tykajici se dia-
gnostiky a 1é¢by revmatickych onemocnéni.

Molekularné-biologické a imunogenetické metody umoznuji lepsi chapani
etiopatogeneze zejména zanétlivych revmatickych onemocnéni.
Revmaticka onemocnéni tvoii znacné heterogenni skupinu chorob vétsi-
nou neznamé etiologie, pro ktera je charakteristické postiZeni pohybového
aparatu.

Do této skupiny patfi vice nez 200 riznych onemocnéni.

Stale se objevuji nové nozologické jednotky (napf. syndrom VEXAS).
Hlavnim pfiznakem vétSiny revmatickych onemocnénti je bolest.
Revmaticka onemocnéni nepfiznivé ovliviiuji funkeni schopnosti a zhor-
$uji kvalitu Zivota.

Néktera onemocnéni jsou spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou.
Systémova autoimunitni onemocnéni kromé pohybového aparatu postihu-
ji fadu dalsich organovych systému a v nékterych piipadech nemusi mit
zadné muskuloskeletdlni projevy.

1.1.1  Klasifikace revmatickych onemocnéni

Klasifikace jednotlivych onemocnéni je nezbytnym zakladem pro urceni
spravného diagnosticko-terapeutického postupu. Je rovnéz dulezita pro
odliSeni pacientl s revmatickym onemocnénim od jedincti, ktefi takové
onemocnéni nemaji.

Onemocnéni 1ze obecné klasifikovat podle etiologie, patogeneze, klinic-
kych projevii, véku nemocnych nebo podle anatomicko-morfologickych
kritérii.



1 Pistup k revmatickému pacientovi /
-

Ttidéni a klasifikace revmatickych onemocnéni jsou komplikované, proto-
Ze se jedna o znacné heterogenni skupinu onemocnéni postihujicich rtizné
organové systémy, rizné cilové skupiny nemocnych a u fady z nich neni
doposud znama jejich etiologie ani patogeneze.

Nazvoslovi jednotlivych revmatickych onemocnéni neni vytvoreno podle
jednotného principu. Rada onemocnéni byla popsina nezavisle vice autory
a mize byt oznacovana vice nazvy.

V posledni dobé je odklon od oznacovani chorob pomoci eponym (Bechté-
revova choroba, Wegenerova granulomatéza apod.).

Soucasna uroven poznani nedovoluje vytvorit optimalni klasifika¢ni sys-
tém revmatickych onemocnéni zaloZeny na jejich etiologii.

Pocatky snah o klasifikaci revmatickych onemocnéni spadaji do 40. let
20. stoleti. Byla vytvofena fada klasifika¢nich systém.

V soucasnosti nejrozsifenéj$im je Nomenklatura a klasifikace revmatic-
kych onemocnéni Americké revmatologické spole¢nosti (ARA) vytvorena
Johnem Deckerem v roce 1983.

Klasifikace ARA rozdéluje revmatickd onemocnéni do 10 zakladnich skupin
(celkova onemocnéni pojivové tkané, spondyloartritidy, osteoartroza, rev-
matické syndromy vazané na pritomnost infekéniho agens, metabolicka
a endokrinni onemocnéni spojena s revmatickymi stavy, nadory, neuro-
vaskularni choroby, choroby kosti a chrupavky, mimokloubni revmatis-
mus a rizné stavy spojené s revmatickymi projevy) na zakladé klinickych
projevi s pfihlédnutim k patogenezi onemocnéni a k laboratornim a his-
tologickym parametrim. Tato klasifikace se stala podkladem pro 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

VétSina revmatickych onemocnéni neni spojena s zadnymi specifickymi
klinickymi, laboratornimi, histologickymi nebo radiologickymi nalezy,
které by je spolehlivé odlisily od jinych onemocnéni s podobnymi projevy.
Pfedevsim pro potfeby klinickych studii jsou vytvafena tzv. klasifika¢ni
kritéria. Jejich ikolem je zajistit, aby do klinickych studii byly zafazovany
relativné homogenni skupiny nemocnych spliiujicich standardni definici
onemocnéni. Néktera z téchto klasifika¢nich kritérii byla validizovana pro
pouziti k diagnostice revmatickych onemocnéni v klinické praxi. VétSina
Klasifika¢ni kritérii byla vytvofena Americkou revmatologickou spolecnosti
(ACR - American College of Rheumatology) nebo jeji spolupraci s Evropskou
ligou proti revmatismu (EULAR - European League against Rheumatism).
Na tvorbé Kklasifika¢nich kritérii se podili i jiné odborné skupiny napf. As-
sessment of SpondyloArthritis International Society (ASAS), Arthritis Foun-
dation nebo Osteoarthritis and Research Society International (OARSI).
Nejcastéjsi revmatickid onemocnéni rozdélend podle véku a pohlavi jsou
uvedena v tabulce 1.1.
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Tab. 1.1 Nejcastéjsi revmatickd onemocnéni rozdélend podle véku a pohlavi

Déti 0-16 Mladi dospéli Stredni vék Seniofi
rokii (17-40 roki) (40-60 rokii) (> 60 rokii)

Zeny muii Zeny muzi

+ frauma |« fibromy- |+ mimo- + fibromyalgie |+ mimo- + OA
+ postizeni| algie kloubni |« mimokloubni kloubni + 0steopo-

kycli + RA revmatis- revmatismus revmatis- réza

*+ virova « SLE mus + 0A mus + PMR
artritida + ReA + RA + dna + krystaly

+ skoliéza + AS + SLE « 0A indu-
+ JIA + RA * RA kované
artritidy

AS — ankylozujici spondylitida, JIA — juvenilni idiopaticka artritida, OA — osteoartréza, PMR —
polymyalgia rheumatica, RA — revmatoidni artritida, ReA — reaktivni artritida, SLE — systémovy
lupus erythematodes

(Upraveno podle Pereira da Silva JA, Woolf AD. Rheumatology in practice. 1 edition. London:
Springer-Verlag, 2010)

Literatura
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1.2 Vysetieni pacienta s revmatickym onemocnénim

Petr Némec

1.2.1  Anamnéza

= Anamnéza ma v internich oborech, tedy i v revmatologii, zasadni roli.

= Nazikladé anamnézy a klinického vySetfeni lze u vétSiny nemocnych sta-
novit pravdépodobnou diagnézu nebo alesporni onemocnéni zafadit do ur-
Cité skupiny chorobnych stavil.

= Anamnéza slouzi nejen k ziskani informaci o nemocném, ale ziroven
i k navazani pozitivniho vztahu mezi 1ékafem a pacientem, k jeho edu-
kaci a motivaci k 1é¢bé.
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= Anamnézu ziskavame rozhovorem s nemocnym (subjektivni anamnéza),
pripadné ji dopliujeme o informace ziskané od blizkych osob (objektivni
anamnéza). Diilezité informace poskytuje i zdravotnicka dokumentace z ji-
nych pracovist, pfipadné fotodokumentace ulozena v mobilnim telefonu
pacienta (napf. odeznéld vyrazka nebo otoky kloubu).

Rodmna anamnéza
Rada revmatickych onemocnéni je geneticky predisponovana. Vznik one-
mocnéni je ale vysledkem soucasného plisobeni faktorii genetickych a fak-
torti zevniho prostiedi.

= Klasickd mendelovska monogenni dédicnost je pfitomna pouze u malé
skupiny chorob (napf. autoinflamatorni onemocnéni).

= Udaj o vyskytu revmatickych onemocnéni v rodinné anamnéze byva zkres-
len neznalosti spravného nizvoslovi revmatickych onemocnéni. Casto se
setkate s pojmem , revma*, pod kterym se vétSinou skryva v populaci casta
osteoartrdza.

= Vrodinné anamnéze patrejte zejména po:
» spondyloartritidach,

revmatoidni artritidé,

systémovych onemocnénich pojiva,

krystaly indukovanych artropatiich,

osteoartroze,

osteopordze,

autoimunitnich onemocnénich obecné, malignitach, kardiovaskular-

nich onemocnénich, metabolickych onemocnénich, vzacnéjsich dédic-

nych onemocnénich.

>
>
>
>
>
>

Osobni anamnéza

= Vosobnianamnéze nas zajima historie nebo soucasna pritomnost onemoc-
néni, kterd mohou mit projevy na pohybovém aparatu (endokrinni, meta-
bolicka, hematologicka, kozni a neurologickid onemocnéni, onemocnéni
ledvin, malignity, psychiatricka onemocnéni, tirazy a operace).

= Vyznamny je idaj o kontaktu s infeké¢nimi chorobami a o probéhlém oc-
kovani.

= Zajimejte se o choroby, které mohou predstavovat potencialni riziko pro
budouci 1é¢bu (napt. onemocnéni jater a ledvin, viedova choroba gastro-
duodena, kardiovaskuldrni onemocnéni, alergie).

= U Zen se ptejte na gynekologickou anamnézu (poruchy menstrua¢niho
cyklu, pfedCasnd menopauza, gravidita a jeji abnormality).

= Ptejte se na konzumaci alkoholu (dna, osteonekréza), koufeni cigaret
(revmatoidni artritida, spondyloartritidy) a uzivani navykovych latek.

Farmakologicka anamnéza

= Zajimejte se o soucasnou a minulou lé¢bu. Pokud byla lé¢ba v minulosti
ukoncena, ptejte se po divodech preruseni (dobry ucinek, nedéinnost,
nezadouci Gcinky).
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= Dtilezitd je informace o antiagrega¢ni a antikoagulacni 1é¢bé ve vztahu
k planovanym invazivnim zakroktm (napi. punkce kloubu, intramus-
kuldrni injekce).

= Ptejte se i na uzivani potravinovych dopliikil a prostfedkil alternativni
mediciny.

= Nékteré 1éky mohou vyvolavat pfiznaky revmatickych onemocnéni:

>

1éky indukovany lupus (prokainamid, propafenon, amiodaron, hyd-
ralazin, methyldopa, chlorpromazin, lithium, isoniazid, furantoin,
D-penicilamin, sulfasalazin, tiklopidin, interferony, inhibitory TNF«,
inhibitory kontrolnich bodl imunitni reakce),

idiopatické zanétlivé myopatie (statiny, inhibitory TNFa, hydroxyurea,
inhibitory kontrolnich bodl imunitni reakce),

osteopordzu (glukokortikoidy, heparin, fenytoin, tyreoidalni hormony),
vaskulitidy (alopurinol, kokain, propylthiouracil, hydrochlorothiazid,
minocyklin, D-penicilamin, cotrimoxazol, antibiotika, inhibitory leu-
kotrienového receptoru, inhibitory TNFa, inhibitory kontrolnich bodt
imunitni reakce),

hyperurikemii a dnu (thiazidova a klickova diuretika, nizké davky sali-
cylatl, cyklosporin A, cytostatika),

artralgie a artritidy (antibiotika, antimykotika, interferon, hormonalni
1é¢ba, rlstové faktory, inhibitory kontrolnich bodd imunitni reakce).

Pracovni a socidlni anamnéza
= Zajimejte se o:

>

v

charakter zaméstnani (napf. vyssi riziko osteoartrézy u nékterych fy-
zicky naro¢nych profesi, hypermobilita u tane¢nikli nebo hudebniki,
riziko zoondz u veterinai nebo zemédélcii, expozice toxickym latkam),
provozovani sportu a pohybové aktivity (vrcholovy sport, nespravneé pro-
vadéna pohybova aktivita, nevhodné pomucky),

socidlni situace a rodinné vztahy (psychosomatickid onemocnéni),
konicky a cestovatelskou anamnézu),

pracovni anamnézu ve vztahu k omezeni fyzickych a pracovnich schop-
nosti zpisobeném nékterymi revmatickymi chorobami (napf. revma-
toidni artritida, spondyloartritidy).

Nynéjsi onemocnéni

= Pritomnost lokalnich projevl revmatickych onemocnéni (bolest, otok,
ztuhlost, slabost, ztrata funkce postiZené oblasti téla).

= Pritomnost celkovych projevii (inava, subfebrilie, hore¢ka, no¢ni poceni,
nechutenstvi, hubnuti, deprese).

= U kazdého pfiznaku se snazte zjistit sedm zakladnich charakteristik:

>

>
>
>
>

druh pfiznaku,
lokalizaci a distribuci,
Casovy pribéh,
vyvolavajici faktory,
doprovodné jevy,
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» odpovéd na 1é¢bu,
» celkovy dopad na nemocného.
= Bolest:
> Bolest je nejcastéjsim pfiznakem, ktery pfivadi nemocného k 1ékafi.
» Bolest je subjektivni viem, neméfitelny a zna¢né individualni (vliv osob-
nosti nemocného, psychického stavu a vzdélani).
» Hodnotte lokalizaci a propagaci bolesti, charakter, intenzitu, trvani
a Casovy pribéh, jejivyvolavajici a ilevové faktory a doprovodné projevy
(otok, ztuhlost, slabost, parestezie apod.).
» Nemocného vyzvéte, aby sam ukazal bolestivé misto.
Intenzitu bolesti 1ze hodnotit semikvantitativné pomoci vizudlni ana-
logové skaly (VAS) na stupnici 0-10, kde 0 znamena zadnou bolest a 10
odpovida maximalni bolesti.
» Rozdéleni jednotlivych typt bolesti ukazuje tabulka 1.2.
» Zdroje a lokalizace pfenesené bolesti jsou uvedeny v tabulce 1.3.
= Otok:
» Zajimejte se o lokalizaci, rychlost jeho vzniku a spojeni s ostatnimi sym-
ptomy (bolest, omezeni funkce).
» Hodnoceni pfitomnosti otoku pacientem je zna¢né subjektivni
(napf. pouze pocit otoku, zaména za deformaci kloubu v ramci osteoar-
trozy).

v

Tab. 1.2 Typy bolesti a jeji charakteristiky

Typ bolesti  Projevy Pficina
mechanicka bolest vyvolana pohybem, startovaci | poskozeni vnitfnich struktur
obtize, horsi vecer kloubu, nestabilita (napf.
osteoartréza)
zanétlivd spojend s ranni ztuhlosti, zlepsuje zanét (napf. revmatoidni artritida,

se po rozcviceni, mize se zhorSovat spondyloartritidy), infekce
s pokracujici zatézi
neuropaticka | bolest difuzni, atypickd, provézend kofenovy syndrom, komprese
parestezii, dysestezii, hypestezi, perifernich nerv(
hyperestezii, lokalizace v dermatomu,
zhorSenf pfi nékterych pohybech

kostni klidova, no¢ni bolest fraktury, metastdzy, Pagetova
kostni nemoc
prenesend hlubokd somatickd a viscerdlni bolest, | onemocnéni vnitfnich organ(

Spatné lokalizovand, prenesend v rdmci
Headovych zén, neni ovlivnéna lokalnim
pohybem, vegetativni doprovod
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Tab. 1.3 Zdroj a lokalizace pfenesené bolesti

Anatomicka lokalizace bolesti PostiZzeny organ

horni bederni patef retroperitoneum

pravé rameno Zlucové cesty

levé rameno srdce, slezina

bedra a tfisla mocovy trakt

sakralni oblast genitdlie

hrudni sténa pleura

zdda a sternum jicen, aneuryzma aorty

(Upraveno podle Pereira da Silva JA, Woolf AD. Rheumatology in practice, 1* edition. London:
Springer-Verlag, 2010)

= Ztuhlost:

» Ztuhlost je pocit odporu pfi pohybu.

» Dlouha (>1h), zejména ranni ztuhlost trvajici i nékolik hodin je charak-
teristickd pro aktivni revmatoidni artritidu, ankylozujici spondylitidu
nebo polymyalgia rheumatica.

» Kratka (< 30 min), startovaci ztuhlost nebo ztuhlost po inaktivité je
charakteristicka pro osteoartrézu.

» Mfuze byt projevem neurologickych onemocnéni (napf. parkinsonis-
mus).

= Slabost:

» Svalova slabost se projevuje zhorSenim nebo neschopnosti vykonavat
fyzickou aktivitu. V klidu se nemanifestuje.

» Svalova slabost pfi myopatiich je vétSinou proximalni a symetricka, per-
zistujici, pfi del$im trvani mtze byt spojena s atrofii svali.

» Svalova slabost neurogenniho pivodu miiZe byt distalni, asymetricka,
Casto intermitentni.

» Svalova slabost mtze byt diisledkem svalové atrofie pii postiZeni kloubii.

1.2.2  Klinické vySetieni

= Klinické vySetfeni v revmatologii by mélo zahrnovat celkové interni vyset-
feni, orientacni neurologické vysetfeni a vySetfeni pohybového aparatu.

= Jeho tikolem je potvrdit a pfipadné upravit diferencidlnédiagnostickou
rozvahu vytvofenou na zakladé odebrané anamnézy. MiZe také slouZzit
k monitorovani aktivity a pribéhu onemocnéni.

= Vyuziva zejména vySetfeni pohledem (aspekci) a pohmatem (palpaci), vy-
Setfeni rozsahu pohybu, vySetfeni svalové sily, pfipadné specialni testy.

= Pohledem lze hodnotit:
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» celkové drzeni téla, stranovou symetrii svald a kloubti, zmény charak-
teru chiize,

» pritomnost kloubniho otoku, zarudnuti, deformaci a deformit kloubi,
svalové atrofie,

» pritomnost podkoznich uzld, kalcifikaci a dnavych toft,

» zmény sliznic (ulcerace, suchost), kiize (vyrazka, alopecie, cyanéza,
ekchymézy, petechie, sufuze, jizvy) a nehtt (psoriaza),

» deformace kloubu pfedstavuje zménu jeho uslechtilého tvaru v disledku
zvétSeni Kostnich struktur (osteofyty), je charakteristickd pro osteoar-
trézu,

» deformity kloubu pfedstavuji zménu osy kloubu a zahrnuji kloubni sub-
luxace, flekéni kontraktury a deviace (ganua valga, genua vara, ulnarni
deviace metakarpofalangedlnich kloubti, radidlni deviace a dukce zapés-
ti, deformity labuti $ije a knoflikové dirky, subluxace 1. metakarpofa-
langedlniho kloubu, hallux valgus, digitus malleus apod.).

Pohmatem lze hodnotit:

» Otok kloubu:

» Jezplsoben piitomnosti kloubniho vypotku v kloubni dutiné, hyper-
plazii synovidlni membrany, zanétem periartikuldrnich mékkych
tkani (burzitida, tenosynovitida) nebo zmnozenim tekutiny v pod-
koznich tkanich.

+ Otok je vétSinou mékky, klade prstiim vySetfujiciho pruzny odpor.

- Pritomnost vypotku miZe vést u vétSich kloubli k pfiznaku vyklenuti
(ballottement), stlaceni jedné ¢asti kloubniho pouzdra vede k piesu-
nuti tekutin a vyklenuti jiné ¢asti kloubniho pouzdra.

» Palpa¢ni bolestivost kloubni §térbiny:

-+ Palpace se provadi pfiméfenym tlakem 2-4 prstl vysetfujiciho
na kloub v rozsahu kloubni §térbiny. Pfi pfiméfeném tlaku dochazi
k vybéleni distalni ¢tvrtiny nehtového 1izka vysetfujiciho.

» Pokud neni palpace bolestiva, miZe byt bolest provokovana pasivni
flexi kloubu.

» Stanoveni poctu oteklych a palpac¢né bolestivych Kloubt je dilezitou
soucasti specifickych kompozitnich index, které se pouzivaji k posou-
zeni aktivity vybranych zanétlivych revmatickych onemocnéni (napt.
revmatoidni artritida, psoriaticka artritida).

» Kzaznamu poctu bolestivych a oteklych kloubi 1ze pouzit tabulku nebo
grafické zobrazeni pomoci homunkula (obr. 1.1).

> Zvyseni koZni teploty:

+ Zanormalnich okolnosti byva kiize nad perifernimi klouby chladné&jsi
nez okoli.

+ LokalnizvySeni kozZni teploty vznika v disledku hyperemie piizanétu
kloubu.

+ VySetfujte pfiloZzenim hibetu ruky, ktery je citlivéjsi na zmény teplot.

» Chladnéjsi kiize na periferii mtiZe signalizovat poruchu cévniho za-
sobeni.
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0Obr. 1.1 Homunkulus pro z&znam poctu bolestivych a oteklych kloubi

Drésoty a krepitace:

- Drasoty nebo krepitace vznikaji pfi pohybu kloubu.

- Jemné krepitace vznikaji v diisledku hyperplazie synovie u pacient.
s artritidami.

» Hrubé drasoty vznikaji v dsledku tfeni nerovnych kloubnich ploch
u pacientd s degenerativnim postiZzenim kloubti.

« Slachové vrzoty mohou byt hmatné a nékdy i slySitelné u pacientl
se sklerodermii.

» Lupavé zvuky Slach nebo kloubl nejsou vétSinou pfiznakem patolo-
gického procesu.

= Hodnoceni rozsahu pohybu kloubu:

>

v Vv v v

v

Rozsah pohybu udavame v Ghlovych stupnich vzhledem k nulové ana-
tomické poloze (obr. 1.2A-C).

Hodnoceni aktivniho pohybu (pohyb provadi pacient).

Hodnoceni pasivniho pohybu (pohyb provadi vysetiujici).

K pfesnému méfeni se pouziva goniometr.

Omezeni rozsahu pohybu miiZe byt zptisobeno otokem, bolesti, defor-
mitou nebo flekéni kontrakturou.

Pii postiZzeni kloubu je omezen rozsah aktivniho a pasivniho pohybu.
Pfi mimokloubnim postiZeni (napf. tendinopatie) je vice omezen rozsah
aktivniho pohybu nez rozsah pasivniho pohybu.

Neurologicka nebo svalova onemocnéni mohou byt pficinou vyrazné-
ho omezeni aktivni hybnosti se zachovanym, nebolestivym rozsahem
pasivniho pohybu.

Pfi bolestivych stavech udrzuje nemocny koncetinu v tilevové poloze
(vétSinou semiflexi), coZz muiZe vést ke vzniku flek¢nich kontraktur.
Stabilitu kloubu zjiStujeme zatiZzenim tahem nebo tlakem pfi specific-
kych diagnostickych manévrech.
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Zvy$eni rozsahu hybnosti kloublt miZe byt projevem hypermobilniho
syndromu (viz kapitola 12.9 Mimokloubni revmatismus).

= VySetieni svalové sily:

» Svalovou silu miiZeme orientacné posoudit pozorovanim pohybu nemoc-
ného pfi chiizi, vstavani ze Zidle nebo pfi tichopu.
» DiulezZité je posouzeni distribuce svalové slabosti (symetricka, asymet-
ricka, proximalni, distalni).
» Symetrickd proximalni svalova slabost je charakteristicka pro idiopa-
tické zanétlivé myopatie.
» Periferni slabost koncetin muze byt pfitomna u pacientl s myozitidou
s inkluznimi télisky, periferni neuropatii, iZinovym syndromem nebo
vyhfezem meziobratlového disku.
» PrivySetfeni svalové sily 1ze pouzit semikvantitativni hodnoceni svalové
sily (0-5) podle Medical Research Council (tab. 1.4).
Tab. 1.4 Semikvantitativni hodnoceni svalové sily podle Medical Research Council
0 | bez viditelného pohybu (bez viditelné nebo palpovatelné svalové kontrakce)
1 | bez viditelného pohybu (viditelna nebo palpovatelna minimalni kontrakce svalu
nebo napnuti lachy)
2- | ¢astecny rozsah pohybu s vyloucenim gravitace
2 piny rozsah pohybu s vyloucenim gravitace
2+ | Castecny rozsah pohybu proti gravitaci nebo plny rozsah pohybu s vyloucenim gravitace
3- | postupné uvolnéni koncetiny z vySetfovaci polohy
3 udrZeni koncetiny ve vySetfovaci poloze proti gravitaci
3+ | udrzeni koncetiny ve vySetfovaci poloze proti mirnému odporu
4- | udrzeni koncetiny ve vySetfovaci poloze proti mirnému az stfednimu odporu
4 udrzeni koncetiny ve vySetfovaci poloze proti stfednimu odporu
4+ | udrzeni koncetiny ve vySetfovaci poloze proti stfednimu az silnému odporu
5 | udrzeni koncetiny ve vySetfovaci poloze proti maximalnimu odporu

= Specialni testy slouZi k posouzeni §lachovych bolesti a oslabeni specificky-
mi odporovymi testy, k vySetfeni stability kloubti a k vySetfeni iZinovych
syndromil pomoci neurologickych provokacnich testt (viz kapitola 12.9
Mimokloubni revmatismus).

= Screeningové vysSetieni pohybového aparitu GALS:

>

>

Akronym z anglickych slov gait (chtize), arms (paze), legs (dolni konce-
tiny) a spine (patef).

VySetfeni zacina tfemi otdzkami zaméfenymi na odhaleni moznych
obtizi a pokracuje systematickym orienta¢nim klinickym vySetfenim
pohybového aparatu (tab. 1.5).
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