Nemoci pohybového ustroji



Nemoci pohybového ustroji

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

metabolickeé (dna, chondrokalcinéza,

ochronoza)

degenerativni (osteoartrozy, spondylartrézy)

mimokloubni revmaticke

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



VysSetrovaci metody

e anamneéza ( rodinné postizeni, sklon k infekcim,
psoridza, kojunktivitidy, iritidy, nemoci ledvin, priymy,
pohlavni choroby, chronické 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 fenomeny (praskoty, drasoty, vrzoty)

stav okolnich tkani (svaly, burzy, upony, §lachy,
pouzdra)



»

»

»

Hlavni priznaky na pateri I

tvar (skoliozy, kyfozy, napiimeni)
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 fenomeény, bolest,
zdufeni pouzdra



Laboratorni vysetreni

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

* imunologie - ANF, ENA, ant1 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



Rheumatoidni 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



Kloubni priznaky Il

vyvoj svalovych atrofii

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

vyvoj ankyloz
vyvoj revmatickych uzlu









RTG a laboratorni nalez

juxtaartikularni poroza, usurace
kloubnich ploch

zuzovani az vymizeni kloubnich $térbin
ankyloza Kkloubu

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



LéCba reumatoidni artritidy
* rezim - rehabilitace, 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



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



Laboratorni vySetreni a léCba

zvySeni FW, 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

pl‘OV{lZEjiCi jiné 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

chronické 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



Infek¢ni neprimé 11

* diagnostika - FW, ASLO, CRP,
betahemolyticky streptokok - kultivace
* léCba revmatické horecky - ASA, NSAID,

ATB, dlouhodobé sledovani, profylaxe
endokarditidy

* reaktivni artritidy - parainfekcni,
postinfekc¢ni (viry i bakterie)



Z.anétliva onemocnéni pojiva



Autoimunitni choroby

pritomnost organove specifickych PL — thyreogastricka

skupina — Hashimotova thyreoiditida, pernici6ozni anémie

pritomnost organove nespecifickych PL — systémova

onemocnéni pojiva — kolageno6zy, generalizovana imunokomplexova
vaskulitida

spolecneé rysy:

antigenem je vlastni jadro autoagresivni
pusobeni PL, Ta K ly



Systémovy lupus erytematodes

postihuje difuzné pojivovou tkan a cévni struktury

pocatek ve 3. a 4. deceniu, 0,1-0,4 promile u muzu
a 1 promile u Zen, HLA D3

etiologie — nejasna, provokujici moment viroza,
zatéz, preslunéni
patogeneze — PL proti DNA, tvorba IK, jejich

ukladani, fibrinoidni preména tkané, vaskulitida
imunokomplexova (sy draténé¢ kliCky)



Systemovy lupus erytematodes

 celkové priznaky — otoky kloubtui bez
podstatného omezeni pohybu, teploty,

* organove priznaky — pleuritida, atypicka
pneumonie, plicni fibroza nefritida,
nefroticky syndrom kozni priznaky —
motylovy exantetm  GI pfiznaky —
esofagitida, pruymy, kolitida,
hepatosplenomegalie (1/3)



Systemovy lupus erytematodes

 laboratorni ptiznaky — FW, anemie
chronickych onemocnéni,ziidka
hemolyticka imunologicke
projevy — ANF, PL proti ds DNA, ENA,
diive 1 prikaz LE bun¢k — jadro
fagocytovane granulocytem

 ]¢Cba — imunosuprese steroidy, cytostatiky,
antimalarika, salicylaty, NSA, u akutnich
ohrozujicich plazmaferéza



Mikrokrystalicke artritidy

DNA — arthritis urica — zvySeni KM v seru
primarni — zvySena tvorba nebo snizen¢
vyluCovani KM

sekundarni — zvySeny rozpad
nukleoproteinu, snizen¢ vyluCovani pi1 RI
castéj1 postizeni muZzi — robustni,
ambic10zni, masojidkove



DNA

* hypertonicko — metabolicky syndrom —
(HT, DM, HLP, DNA)

* patogeneze zachvatu — zvysSeni hladiny KM,
vypadavani krystalu, synovialni membrana
drazdéna mikrokrystaly, vasodilatace,
prekrveni, chemotaxe leukocytl, sniZzeni
pH, dalsi krystalizace









DNA - priznaky

* dnavy zachvat — typicky MTF kloub,
zaCina nad ranem - sub galli cantu,
obvykle po dietni €1 rezimove chybg,
parestézie prechazejici v bolest,
zCervenani, otok, celkové teploty,
podrazdénost, pocit plnosti, nastup do
nékolika hodin do maxima, odezniva 3-
7 dni

* dnavy tofus — ulozeniny krystalu KM






DNA

 chronicka - organove postizeni:
- dnava ledvina
dnava artritida

 laboratorni priznaky — zvySeni sérové
hladiny KM — u primarni méné u
sekundarni vice, lehce zvySena FW,
punktat z kloubu nebo tofu






DNA - lécba

e akutni zachvat — NSAID — indometacin,
diclofenac, kolchicin 1 mg po 1 hod do
vyvolani pruymu, klid, tekutiny

* dlouhodobé - dieta bezpurinova, blokatory
xantinoxidazy — allopurinol

» Sekundarni dna — pf1 krevnich chorobach,
chemoterapii, renalni insuficienci



Degenerativni onemocnéni
kloubu a patere

rozvlaknéni chrupavky, jeji rozruseni, atrofie
priciny - starnuti, kongenitalni, traumaticke
zmeny, onemocnéni kloubu, pretézovani,
metabolicke vlivy, geneticke vlivy

priznaky — startovaci bolesti, horsi k veCeru, bolest
v krajich polohach, deformace kloubu, varozni,
valgozni postaveni, omezeni hybnosti az ankyloza

dekompenzace artrozy — zanétlivé znamky, bolesti
spontanni, 1 v noci



Degenerativni nemoci kloubu a
patere.
 RTG obraz — zuzené kloubni Stérbiny —
ztenCeni chrupavky, osova uchylka,

nal¢hani kostni tkan¢
— tvorba osteofytu, subchondralni cysty

* laboratorni obraz — neni zvysSena FW ani
jin¢ parametry



Degenerativni nemoci kloubu a
patere.

HKK — Heberdenovy a Bouchardovy uzly,
palcova rhizartroza

kyCelni klouby — koxartroza — bolest do inguiny a
na vnitini stranu stehna, zkraceni koncetiny, sklon
panve

kolenni klouby — gonartr6za — u obéznich a u
porusen¢ osy, zpocatku bolestivost se schodu a s
kopce, postiZzen 1 kloub femoropatelarni — sed,
klek, drep

klouby nohy — hallux valgus, Chopartuv kloub
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Degenerativni nemoci kloubu a
patere.
 1éCba — odstranit priciny — lze-1i,
rehabilitace, analgetika (ASA, NSAID) —
priliS velka analgézie vede k pretezovani
kloubu, chondroprotektiva, fyzikalni
terapie, RTG ozareni, lazenska léCba, TEP



Degenerativni nemoci kloubu a
patere.
zmeny obdobn¢ — na kloubnich

chrupavkach obratli

priznaky — omezeni hybnosti, bolestivost,
zvySeny tonus az kontraktury
paravertebralniho svalstva

hrozi vyhtez intervertebralni ploténky a
utlak michy

Lécba — stejné, navic myorelxancia









Mimokloubni revmaticke
syndromy.

e torticollis, lumbago — svalové boelsti v
oblasti krku a bederni krajiny — 1¢Cba
analgetika, myorelaxancia, vazodilatancia,
infiltrace mesocainem

 entezopatie — bolesti ve svalovych nebo
Slachovych uponech, vyvolana pohybem,
vznikaji jednostrannym, velkym pretiZenim
— lecba lokaln€ mesocain, kenalog, klid,
bandaz



Mimokloubni revmaticke
syndromy.

» ganglion — vychlipka synovialni vystelky
nad radiokarpalnim kloubem — Iéc¢ba —
vypusténi obsahu, chir. odstranéni

 tendinopatie — zanéty Slachovych pochev —
omezeni hybnosti, vrzoty, 1¢cba klidem,
zpevnéni, mozna opatrna infiltrace
kortikoidem



Mimokloubni revmaticke
syndromy.

» Tietzuiv syndrom — bolestivost iponu
zebernich chrupavek k hrudni kosti, imituje
stenokardie — infiltrace mesocainem,
kenalogem, ASA

 periartritida — ramene - bolestiveé postizeni
periartikularnich mékkych tkani pii
neposSkozenem kloubu — zptisobeno
mikrotraumaty, fyzikalnimi vlivy, reflexné
— vertebrogenni, pleuralni, RTG — negat,
I¢Cba — analgetika, cviCeni



Mimokloubni revmaticke
syndromy.

 tunelove syndromy — sy karpalniho tunelu —
stlaCeni nervove cévniho svazku n.
medianus (revmaticke choroby, myxedém,
retence tekutin)

 piiznaky — parestezie, vice v nocli, zalezi na
poloze, kiize dlan¢ mramorovana,
prodlouzeni vedeni na EMG

 léCba — vasodilatace, infiltrace steroidy,
operativni reSeni



