Vysetreni pohyboveéeho
systemu

Vysetreni kloubu



Priznaky muskuloskelet.chorob

[ Bolest

Pri Cinnosti — zhorseni pri pohybu, ustavani
v klidu — mechanicke poskozeni

Klidova bolest — zhorseni po klidu, zlepseni
pri pohybu — zanet

NocCni nebo ,bolest kosti” s malou zavislosti
na pohybu — poskozeni kosti (napr. tu)



Priznaky muskuloskelet.chorob

[ Ztuhlost

Trvani a intenzita zejména ranni ztuhlosti
kloubu

[F:Svalova slabost
Primarni ¢i sekundarni postiZzeni svalu
FOtok

Tekutina v kl.prostoru, otok mekkych casti,
rozsireni kosti



Priznaky muskuloskelet.chorob

F:Deformita

Kloub, kost

[FNespecifickeé priznaky
systemoveho onemocneni

Ubytek na vaze, zhordeni chuti k jidlu,

Unava, zhoreni koncentrace,

Poceni , zeiména v noci, pocit nemoci



Zdureni kloubu

Difuzni mekky otok

Synovialni membrana, kloubni pouzdro, podkozni tkan,
kuze, svaly — postizeni rukou u RA

Ztlusteni synovialni membrany a
kl.pouzdra

Fibrozni premena — v remisi RA

Nahromadeni vypotku

V kl.poudru-hydrops, exudat, pyartros,hemartros

Osealni hyperplazie

Tvorba osteofytu, zhrubély tvar, Heberdenovy,
Bouchardovy uzly, zhrubéni, deformace



Deformita
patol. postaveni artikulujicich kosti

Deviace

Ulnarni deviace u RA, genua vara u OA, genua
valga u RA

Desaxace
Subluxace
Luxace



Uzly

[F'-Revmatoidni uzly
FTofy
FCysty — Bakerova cysta



Dalsi vysetreni

Kuze - barva, teplota,

["-Rozsah pohybu - aktivniho i pasivniho,

svalovy spasmus, vypotek, fibr6za pouzdra,
kosténny srust — ankyloza

[FPraskot — prudké dotazeni
EELupani — pohyb $lach v obl. Kloubu

[-Drasoty — patologické, jemné u zanétu,
hrube u OA



Vysetreni patere
-Skolioza (dextro-, sinistro-, kompenzaéni)

FHyperlordoéza, hyperkyfoza, hrb,
vyhlazeni



Rozvijeni patere

[>: Thomayerova distance — 10 cm
[-Schoberova distance — 4 cm

[ Stiborova distance - 6 cm

[ Brada — sternum, expanze hrudniku
[ Dorsalni flexe podle Forestiera

- Zkouska tlakem v nadklicku

[ Lateroflexe — 20 cm

[ Sakroiliakalni kl. — Menneluv manévr
[F:Lasegueuv manévr



Vysetreni mekkych tkani

[ Tendinitida
FBursitida
[ Panikulitida



Celkové difuzni choroby
pojivove tkane
2 Revmatoidni arthritida
= Juvenilni arthritida
FESLE
[F: Sklerodermie
[*> Polymyositida
[=: Vaskulitidy
[F:Sjogrenuv syndrom
= Prekryvajici se syndromy



Arthritidy se spondylitidou
[.Akylosujici spondylitida- M.B.
[F:Reaktivni artritidy vC.Reiterova sy
[FPsoriaticka arthritida

[CArthritidy provazejici zanetlive
choroby strev



Osteoartroza

[ Sekundarni
- Primarni



Revmatické syndromy vazaneé
na pritomnost infekcniho

dgens
=« A-prime d

[ bakterialni
Fivirove
[F-mykosy
[:B- reaktivni



Metabolickée a endokrinni
choroby spojené s
revmatickymi stavy

[ DNA
[ Chondrokalcinoza

[=2 Ostatni biochemicke abnormality-
amyloidosa

[ Vrozené poruchy metabolismu
[=: Endokrinni poruchy



Neurovaskularni choroby

[ Utlakové syndromy
[:Raynauduv sy

Nadory

Primarni

Sekundarni



Choroby kosti a chrupavky

[F-Osteoporosa
F-Osteomalacie

[FDISH sy
[F.Avaskularni nekrosy



Mimokloubni revmatismus

FJuxtaartikularni

[.Bursy, slachy, entezopathie
F.Choroby meziobratlové plotenky
[Fldiopat. bolesti zad v LS oblasti
- Fibromyalgie



Revmatoidni artritida (RA)

[FZeny- 4:1- K muzdm

> Multifaktorialni onemocnéni:

[ Dedicné faktory-asociace s HLA D4

[=:Klima, rocni obdobi,endokrinni faktory

[F: Stresy

=2 Pricina neni znama- predpoklad
spoustece ze zevniho prostredi

= Koureni rizik.f. pro RA



Etiologie a patogeneze RA

[-: Celkove zanétlivée onemocneni pojivove
tkane, postihujici predilekCné synovialni
vystelku kloubu, Slach.

Autoimunitni imunokomplexova choroba.

= CIK aktivuji system komplementu a spolu
s bb imunitou zpusobuji tkariové postizeni.



Soucashna predstava vyvoje RA

Indukce imunitni odpovédi [ - e Patologicka zanétliva reakce

( Zevni prostredi

Anémie .
Y, lavailei-ginitel (az 60 % pacientu)
Geny yvolavajiCl cinite : —
Kardiovaskularni horoby

(az ctynasobné riziko)

Osteoporoza

modifikovano z Klareskog L. 2008
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http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T1B-4NYJS1F-1&_image=B6T1B-4NYJS1F-1-3&_ba=&_user=835458&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=4886&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000045159&_version=1&_urlVersion=0&_userid=835458&md5=99ed42d15e9893de66134488fdbd70c1

Perzistujici zanet vede k destrukci
chrupavky a kosti

Zanét
— Disabilita
RTG progrese

>

Progrese onemocnéni

0 5 10 15 20 25 30
Trvani nemoci (roky)

Kirwan JR. J Rheumatol. 2001;28:881-886; Scott DL. Rheumatol. 2000;39:24-29



Pocatecni faze:
[:Nejvyznamejsi role T- Ly

[F: Produkce prozanétlivych cytokinu TH2-

F1L-1,IL-6,IL-17,TNF a - zodpovédné za
rozvoj lokalnich i celkovych zanetlivych
reakcil.

[F: ZapocCeti a udrzeni prubéhu imunitni
reakce |sou | makrofagy-producenti
prozanétlivych cytokinu a chemokinu



Dalsi faze:

[V synovii - centra -produkujici cetné
-vytvarejici
Q - Indukuji zanetlivé reakce s podilem

- ktere produkuji proteolyticke
enzymy a reaktivni radikaly O2 a N.

[=: Chronicky zanet synovie vede k vytvoreni-

=2 Auto-PL. = PL proti Fc IgG

[F2 antikeratinove,antiperinuklearni a
antiribonukleoproteinove/ anti RA 33/



Patol.anatom.obraz:
synovitida:

[©: Zanetlivy proces je lokalizovan
Hyperemie, edematozni
proliferace s tvorbou klku

[2V synoviochondralnim spojeni vznika
-ktera niCi chrupavku.

[ Zmnozeni



Dalsi pat.anatom. zmeny:

[ Kloubni chrupavka: zhrubeni, ztencCeni,
nekrosy,eroze,kloubni
instabllita,fibrosa,ankylosa

[=. Juxtaartikul.kost-porosa, rozruseni kosti

[=: Svalove leze-lymfocyt.uzliky,myositidy,
svaloveé atrofie

[ Slachové léze-zanéty aZ ruptury,
rozvolneni

Slach



[: Revmaticke uzly:- v mistech tlaku pri RF
Centrum fibrinoidni nekrosa, dale
palisidadoveé lem histocytu, vné -
lymfocyty

[~ Casta vaskulitida-zpGsobena ukladanim
CIK do steny cevni



Klinicky obraz:

= Plizivy x akutni x palindromicky

[=: Kloubni priznaky: bolest, ranni
ztuhlost,protepleni, prosaknuti, omezeni
hybnosti

[F:Nejcasteji - MCP, PIP, RC-symetricky
postizeni vsak muze byt kdekoliv
[ Pozdeji kloubni destrukce- deformity
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Deformita knoflikové dirky

Deformita labuti Sije

Ruptura extenzorti




Instabilita obratlu Cp
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Mimokloubni postizeni:

QD -horecka,hubnuti,
vaskulitidy, amyloidosa.
QD : KCJ sicca,

episkleritida,skleromalacie perforans,
uveitida, po kortikoidech-kataracta,
glaukom

QD . pleuritida, revmatoidni
uzly Caplanuv sy-uzly +
pneumokonioza

[=: Difuzni intersticialni plicni fibrosa



Dalsi mimokloubni postizeni

@ . perikarditida
postizeni myokardu, endokardu
Q -fibrinoidni nekrosa ceévni

steny-projevy klinicke- exanthemy,
kozni vredy, neuropathie, gangreny....
[~ -anemie,

trombocytosa, leukopenie, eosmoﬂlle
lymfadenopathie



Dalsi mimokloubni postizeni:

RA +
splenomegalie,leukopenie.

-zvyseni JT
-sensoricke
neuropathie, sensor+motor. neuropathie

-postizeni hlavne ledvin












Diagnosticka kriteria RA:

[ Ranni ztuhlost nejméne 1 hod

=2 Artritida 3 nebo vice kloubnich skupin
[*: Artritida kloubu rukou (RC, MCP, PIP)
[ Symetricka artritida

[ Revmatoidni uzly

[F: Serovy revmatoidni faktor

F-RTG zmeny — eroze, dekalcinace



Laboratorni nalezy:

[:RF- Latex test nebo ELISA, anti-CCP

[ KO-anemie, trombocytemie

F.CRP+ FW zvyseno

F.ELFO bilk-znamky akut.Ci chron. zanetu

[F: CIK-zvyseny,C3,C4zvyseny,pozdeji
snizeny

. ANF- nekdy pozit.,



Zobrazovaci metody:

- RTG- zpocatku eroze, porosa, pozdéji
deformity

[F: Scintigrafie
FENMR



Terapie nemedikamentozni:

[:Rezimova opatreni
[ Fyzikalni lecba

[ Dlahovani

[*: Protetické pomucky



Medikamentozni terapie:

Q

Tlumi bolest a ranni ztuhlost

Snizeni hladin prostaglandinu inhibici COX
(COX-1, COX-2)

COX-2: vice zodpovedna za ucCinek
analgeticky,protizanetlivy a antipyreticky

Nesnizuji periferni produkci cytokinu, akutni
reaktanty zanetu, FW



Medikamentozni terapie:

[ Nezadouci uCinky
Vfedova choroba GD a krvaceni z GIT

Snizeni produkce Prostaglandinu E-
poskozeni mukozy, eroze a ulcerace

Omeprazol snizuje riziko

Retence tekutin, rezistence k antihyperten.,
diuretikiim



Medikamentozni terapie:

[ Nezadouci uCinky

Dyspepsie, bolest bricha

Intersticialni nefritida, akutni selhani ledvin
Astma bronchiale,

Srdecni selhani



Medikamentozni terapie:

[

Antimalarika: hydroxychlorochin

NU: rash, nausea, prdjem, keratopatie,
retinopatie

Sulfasalaziny (SAS):
NU: GIT potiZe, hepatotoxicita,proteinurie



Medikamentozni terapie:

[+

Soli zlata: aurothiomalat, Tauredon
NU: dermato- , nefro -, hemato-toxicita,
D-penicilamine:

NU: rash, stomatitida, proteinurie,
trombocytopenie



Medikamentozni terapie:

[=
Methotrexat (MTX) Iék prvni volby

NU: GIT potiZe, hepatotoxicita, Gtlum
Krvetvorby

Azathioprin Imuran, Azamun
NU: hepatotoxicita, myelotoxicita

Cyclophosphamid (CFS) RA vaskulitidy
NU:dfen.utlum,hemorag.cystitis, azospermie



Medikamentozni terapie:

[
Ciclosporin

NU: nefrotoxicita, hypertenze, hyperplazie
gingivy, infekce

Leflunomid Arava, inbibitor synt.pyrimidind
NU: hepatotoxicita, leuko-, trombocytopenie



Medikamentozni terapie:

[
Monoklonalni protilatky (antiCD4)
Cytokiny (IFN-gama)
Antagoniste receptoru ( IL-1Ra)



Medikamentozni terapie:

[
Etanercept (Enbrel)- solubilni RCP pro TNF
alfa

Infliximab (Remicade)- chiméricka PL proti
TNF alfa

Adalimumab (Humira) — plné humanni
monoklon.PL proti TNF alfa

Rituximab — monoklon.PL proti CD 20



Medikamentozni terapie:

[

Rychly protizanetlivy ucinek

Podstatné nezadouci ucinky:
DM,HT,osteoporoza,

Co nejmensi ucinne davky po relativhe
kKratkou dobu



Medikamentozni terapie:

[~

-Rychly protizanetlivy efekt (1-3 mesice)
u prudce probihajici synovitidy nebo
systémove zanetlive reakce pred plnym
rozvojem ucinku DMARDs

-Ohrozeni zivota nebo funkce organu u
systémového onemocnéni s
vaskulitidou



Medikamentozni terapie:

[
-Primarni lecba Polymyalgia revmatica
-zanetliva reakce béhem tehotenstvi
Kortikoterapie- p.o.

pulzni lécba

lokalni lécba



Medikamentozni terapie:

[
Premost'ujici (bridging) léecba RA

- Per os: nizke davky pod 10 mg/d, vysoke
davky nad 10 mg/d

- I.m. 120 mg 3-3x, intervaly 3-4 tydny
- 1.v. 1000 mg 1-3x /d ob den



malarika




Inhibice MMP

Inhibice osteoklastogeneze

Apoptdza bunék
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Dalsi moznosti terapie:



Posudkova hlediska:

[ Stadium |-zadné zmeny RTG

[ stadium |l -porosa, lehke destrukce

[F: stadium llI-deformity

[=: Stadium V- fibrosni nebo kostni ankylosa

[=: Funkcni hodnoceni pohybove aktivity:A-B



Systemovy lupus erythematodes
(SLE)

[ SLE autoimunitni onemocnéni, chronické
[F: Postizeni témér vsech dulezitych org.

[F: Hyperaktivita B-lymfocytu = tvorba PL

:Vek 20-30 let - 6 az 9x Castejsi u zen, v
detstvi a nad 50 let 3x Castejsi



SLE- etiologiet+patogeneze

[F:Infekce

[:Pohlavni hormony,

=2 Imunitni regulacni mechanismy
[=-Dedicha zatez

[:PL proti bunecnym makromolekulam
[ T-lymfocyty — aktivace B-lymfocytu
F-HLA-DR3, - DR2

[ PL, cytokiny, CIK = zanet -



SLE-klinicky obraz

,Magna simulatrix*
Celkové priznaky

Zvysena unavnost, nadmerne poceni,
artralgie, myalgie, epizody febrilii,
epileptiformni krece, kozni projevy



SLE-klinicke projevy

=

Dg- 4 z 11 diagnostickych kriterii

=

Typicky erytem s okolni hyperpigmentaci a
tvorbou jizev na osvetlenych castech kuze
a usnich boltcich. Bez nutnosti 4 kritérii

Q
Kozni nejizvici se loziska,4 kritéeria,Casto ad
SLE



SLE-klinicke projevy

Q

Lupus-like reakce — hydralazin, prokainamid,
Isoniazid, D-penicilamin, bez nutnosti 4
Kritérii

Q

Nemocni splnujici jak kritéria pro SLE, tak
Kriteria pro jine systémove choroby



SLE-organove manifestace

[

Neerozivni,

mozny vyvoj tezkych deformit,

Postizeni DIP,

bez ranni ztuhlosti,

bez vyvoje ankyloz

NejCasteji drobne kl.rukou, zapesti, kolena



SLE-organove manifestace

=

Perikarditida — perikard.vypotek, soucast
polyserozitidy

Myokarditida — pretrvavajici tachykardie

Libman-Sacksova endokarditida — casto
klin.néma

Koronaritida (vaskulitida koron.tepen)



SLE-organove manifestace

=
- Pleuritida (30-60%)
- Lupusova pneumonitida

- Akutni postizeni u SLE: horecCnaty stav,
kasel, nalez infiltratu na RTG plic

- Chronicka difuzni intersticialni
pneumonitida — plicni hypertenze



SLE-organove manifestace

=

Lupusova glomerulonefritida

Proteinurie nad 0,5 g/24 h, valce v mocC.sed.
Mikroskopicka erytrocyturie

|.-V. Typ postizeni



SLE-organove manifestace

[
Jedna z moznych pricin umrti
Difuzni typ

,organicky mozkovy syndrom®
Psychoza, demence
Loziskovy

CMP, epilepsie, poruchy videni, defekty
mozkovych nervu,



SLE-organove manifestace

=

Anémie

neimunitni, imunitni (napr. hemolytické)
Leuko-, lymfo-, trombocyto-penie
Poruchy srazlivosti —

antifofolipidove protilatky, napr.

Sekund.antifosfolipid.sy — trombofilni stav,
opak.samovolne potraty, antifosfolip.PL



SLE-organove manifestace

=

ANA — ds-DNA
ENA - anti-Sm
C3,C4, CIK



SLE-diagnosticka kriteria

[~

Trvajici erytéem plochy Ci s otokem od korene nosu
prechazejici na lice, vynechavajici nazolabialni
ryhy

[~

Erytematozni vyvySené skvrny na kuzi, az s
atrofickym olupujicim se jizvenim

[~

Kozni erytém — reakce na slunecCni ozareni



SLE-diagnosticka kriteria

[
Event.nosohltanové sliznice, nebolestivé
[

Neerozivni dvou nebo vice perif. kl., bolest na tlak,
otok nebo vypotek

[~
Pleuritida nebo perikarditida



SLE-diagnosticka kriteria

Q

Pretrvavajici proteinurie vice nez 0,5 g/24 h,
bunecné valce

Q

KrecCe, psychoza

Q

Hemolyticka anemie, leukopenie, lymfopenie,
trombocytopenie



SLE-diagnosticka kriteria

[~

Pozitivni LE bunky

Anti-DNA,

anti-SM

Antifosfolipidoveé protilatky
Antikardiolipinove PL - ELISA
Lupus antikoagulans — koagul. testy
Pozitivita BWR - serologicky



SLE-diagnosticka kriteria

[+
Abnormalni titr antinuklearnich PL —

imunofluorescence v nepfitomnosti [€kU
vyvolavajicich indukovany LE

DG — SLE : pritomnost 4 a vice kriterii



SLE - lécba

[ Glukokortikoidy

Pulzni infuzni lécba

Metylprednisolon 1000 mg 3-5x ob den, pote
P.0. shizujicimi se davkami

F-NSA

Muskuloskelet.potize, febrilie

- Antimalarika

Lécba koznich a svalové-kloubnich priznaku



SLE - lécba

[ Methotrexat (MTX)

[ Cyclophosphamid

Biopticky overena lupusova nefritida 1V.st.,
Vaskulitida, po pulzni [eCbé KS

. Azathioprin

[ Ciclosporin

Nefroticky sy

. Imunoglobuliny, Cellcept, plasmaferéza





















Antifosfolipidovy sy

[ Specifickeé klinické manifestace
Opakovane arterialni a venozni trombozy
Opakovanée ztraty plodu

. Pritomnost laboratornich kriterii
Pozitivita lupusoveho antikoagulans
Vysoky titr protilatek ACLA



Antifosfolipidovy sy

=

Bez znamek jineho onemocneni
Antikoagulacni lécba

=

U systém.zanet.chorob pojiva - SLE
Antikoagulacni + imunosupresivni lecba



Systemova sklerodermie

[ Chronicke onemocneni

[ Vaskulopatie + fibroproduktivni zmeny
pojivove tkane

[ Nadprodukce kolagenu

[ Zmeny mikrovaskulatury

[ Poruchy humoralni a bunecneé imunity

[': Postizeni kuze + vnitrnich organu

Plice, srdce, ledviny,GIT

[ Raynauduv fenomen



Systemova sklerodermie

Neznamy spousteci mechanismus u
genet.predisponovanéeho jedince —

[:Poskozeni endotel.bb = aktivace
imunitniho sy — uvolnéni mediatoru

[ Proliferace fibroblastu -
nadprodukce kolagenu



Syst.sklerodermie- klin.obr.+ DG

=

Ztlusténi kuze na trupu, obliCeji a
koncetinach

=

Ztlusténi kuze distalné od loktua kolen, kuze
krku a obliceje

=

Zmeény vnitrnich organu, cévni a sérologické
nalezy, ale bez koznich projevu



Syst.sklerodermie- klin.obr.+ DG

=

Pretrvavajici kriteria soucasne s SLE, RA,
PM

Q

Raynauduv fenomeén s klinickymi Ci

laboratornimi projevy systemove
sklerodermie



Kozni difuzni syst.skleroza

Q
na akrech, koncetinach,
obliceji — maskovity vzhled, trupu
[:Kuze tuha, napjata, vyhlazena,
nepohybliva vucéi spodiné
[>:Omezeni hybnosti kl.na rukou —
drapovita ruka

[.Ischemizace na briSkach prstu=
ulcerace — vtazeneé jizvy



Kozni difuzni syst.skleroza

=

Fibrotizujici alveolitida s progresi do plicni
fibrozy — PH, pleuritidy s event.vypotky

=

Renalni sklerodermicka krize- ARI, HT,

Mirna proteinurie s pokles RF a HT

=

Palpitace, dusnost, poruchy rytmu, AVB



Kozni difuzni syst.skleroza

[
Postizeni jicnu: Dysfagie, regurgitace,
erozivni ezofagitida, krvaceni

Postizeni tenkeho streva: nadymani,
krecCe, intermitentni prujmy, malabsorpce

=
Artralgie , tendovaginitidy -treci selest



Kozni difuzni syst.skleroza

[ Laborator
Pl proti DNA-topoizomeraze | (anti-Scl-70)
U 50% nemocnych s postizenim visc.org.



Kozni difuzni syst.skleroza-
Terapie
[=: Glukokortikoidy
=2 D-penicillamin
EEMTX
[ Antiagregancia, vazodilatancia, BKK
FACE-,

Prognoza — zavisi na rychlosti zmeny v
ledvinach a plicich


















© ACR






Sjogrenuv syndrom

Chronicke zanétlivé autoimunni onemocnéni
pojivove tkane se snizenim funkce zlaz s
exokrinni sekreci.

[*: Etiologie neznama

[ Patogeneze — chron.lymfoplasmocytarni
infiltrace slinnych a slznych zlaz —
ev.GIT,

respir.ustroji



Sjogrenuv syndrom

[=
[= nejCasteji s RA
Klinicky obraz
[ Postizeni slinnych a slznych zlaz —
pocit ciziho
telesa v oku

[ Oralni a faryngealni suchost, zhorsené
polykani, nutnost zapijeni stravy



Sjogrenuv sy — klin.obraz

[:Zanet slinnych zlaz — bolestive zdureni
priusnich Ci podcelistnich

[:Neerozivni artritidy, artralgie — vice nez
50%

[F:Raynauduv fenomeén — prsty rukou, nosni
kridla, usni lalucky, jazyk — ischemizace,
reaktivni hyperemie

= Infiltrace plicniho intersticia- omezeni
difuzni kpacity



Sjogrenuv sy — klin.obraz

[:Kozni vaskulitida
[:Poruchy renalnich funkci
[ Periferni senzomotoricka neuropatie



Sjogrenuv sy - diagnostika

[:Schirmeruyv test

[:Sialografie, scintigrafie

[ Biopsie slinné zlazy —
lymfoplasmocytarni infiltrace

[:Vysoka FW, zvysene zanet.faktory

[E: Pozitivni RF (az u 90%), ANA

. Anti-SS-A (anti Ro), anti-SS-B (anti-La)



Sjogrenuyv sy - terapie

- Umelé slzy

[ Casté zapijeni, Zvykacky,

[=: Extraglandularni priznaky — antimalarika
[=: Glukokortikoidy, MTX, azathioprin

[ Dexamethason — pozitivita anti-Ro, nalez
kongenitalni AVB u plodu téhotnych zen

[~ Castéjsi vyskyt maligniho lymfomu



Idiopaticke zanetlivé myopatie

Vzacna zanetliva onemocneéni pricne
pruhovanych svalu neznamée etiologie



o

Idiopaticke zanetlivé myopatie



Polymyozitida/dermatomyozitida

[=: Byla to nemoc ponekud desiva. Lidé zrejme o ni
védi pramalo, miziva ¢ast Iékaru vubec kdy
vidéla néjaky pripad, jeden z mych kolegu o ni
slysel, dalsi o ni nikdy neslysel.

[F2 Nejfiv jsem nemél vubec zadnou silu, neby!
jsem schopny zdvihnout tuku ani nohu...

[2 Potom, jak uz to byva, jsem se stal tercem vSech
Infekci. Kazdy vanek me ofoukl, vCetné tech,
ktere foukaly za oknem...

Laurence Olivier: Hercova zpoved, Praha 1989




Polymyozitida/dermatomyozitida

[=: Celkove priznaky : febrilie, nechutenstvi,
Raynauduv fenomen, artralgie, atritidy

koncetiny, trup, krk



Polymyozitida/dermatomyozitida

=
Periorbitalni heliotropni exantem
Exantém na rozhrani trupu a krku

Gottronovy znamky — tmave Cerveny
exantem na extenzorove strane ruky nad
drobnymi klouby

Q v 5-20%



Polymyozitida/dermatomyozitida

[ Glukokortikoidy — hrozba asfyxie: pulzy
Metylprednisolonu 1000 mg ob den 3-5x

EEMTX + event. Ciclosporin

. Azathioprin
[:Cyclophosphamid - i.v. Pulzy
[F:Rituximab — deplece B-lymfocytu












Systemove vaskulitidy

[=: Imunopatologicky podklad

[F: Zanet- destrukce cevni steny se zanetlivou
proliferaci + uzavery

QO
QP Infekcni a nadorova onem.



System.vaskulitidy - klasifikace

[= (ao + jeji vetve)

Obrovskobunecna (temporalni) arteritida

Takayasuva arteritida

Q (renalni,
koronarni, hepatalni, mezentericke)

Polyarteritis nodosa (klasicka - bez GN)

Kawasakiho choroba



System.vaskulitidy - klasifikace

= (venuly,kapilary, arterioly)
- V. s pozitivitou ANCA

- Mikroskopicka forma polyarteritis nodosa
s GN

- Wegenerova granulomatoza
- Syndrom Churga-Straussove



System.vaskulitidy - klasifikace

= (venuly,kapilary, arterioly)
- V. s negativitou ANCA

- Henochova-Schonleinova purpura

- Esentialni kryoglobulinemie

- Kozni leukocytoklasticka vaskulitida



Obrovskobunéecna (temporalni)
arteritida

Postizeni zevni a vnitrni karotidy nad 50 let,
prevalence zen

Q

slabost horeCka hubnuti

Q

=



Obrovskobunéecna (temporalni)
arteritida
Casta asociace s

[: Postizeni starsSich jedincu

[ Bolesti a ztluhlost proximalnich
svalovych skupin — pletencu paznich a
panevnich

[:Vysoka FW+reaktantu ak.zanét.faze

— zakladnim lekem



Takayasuova arteritida

[:Postizeni ao a jejich vetvi

[~ Zeny do 40 let

[ Klaudikace HKK

[ Bolesti hlavy, synkopy, poruchy zraku
[ Oslabeni tepu ev.selesta nad tepnami
[2Rozdil TK na hornich koncetinach

[=: Febrilie, ubytek hmotnosti, slabost
F:Vysoka FW, CRP, anémie, leukocytoza



Takayasuova arteritida

[F:Segmentalni zuzeni velkych tepen,
mikroaneurysmata cevni steny-
angiografie

[.Zvysena metabolicka aktivita na
velkymi cevami — PET

= Glukokortikoidy, cyclophosphamid



Polyarteritis nodosa

Nekrotizujici vaskulitida malych a stred.cev
[ Postizeni celé cévni steny —
aneurysmata, tromby, multiorg.projevy

[ Viry hepatitidy B,C, cytomegalovirus,
HIV

[:Horecka

[ Kozni projevy- hmatna purpura az
nekrozy



Polyarteritis nodosa

[ Artralgie, artritidy, perif.neuropatie

[.Ischemie abdominalnich cév — bolest
bricha az peritonitida

- Nefropatie — proteinurie, HT

F:Vysoka FW,CRP,eozinofilie

F-HBsAg, c-ANCA, proteinaza 3 -1/3 pac.

F:DG-angiografie, biopsie:svaly,kuze,jatra

[ Glukokortikoidy , cyclophophamid



Kawasakiho nemoc

[2Vzacna vaskulitida koronarnich tepen
[=: Tvorba aneurysmat

= Febrilie

[ Kozni zmeny

[F: Krcni lymfadenopatie



Wegenerova granulomatoza

malych cev —
dychaci ustroji s tvorbou ,
ledviny s

[=:Febrilie, ubytek hmostnosti, Unava

[ Epistaxe, sinusitida, destrukce nosnich
chrupavek — sedlovity nos, subgloticka
sten6za prudusnice

[: Kasel, hemoptyza (nekrotizujici
granulomy v pruduskach)



Wegenerova granulomatoza

[ Renalni insuficience

2 Mononeuritis multiplex

[ Zanety stredousi, prevodni poruchy sluchu
[F: Vysoke reaktanty akutni zanet.faze

[=: Proteinurie, erytrocyturie

[ Vysoké c-ANCA

[F2 Metylprednosolon,cyclophophamid v
pulzech

[ Plasmaferéza — pri pozitivité p-ANCA,c-ANCA



Sy Churguv-Straussové

Alergicka granulomatozni angiitida -
Extravaskularni nekrotizujici granulomy
Eozinofilni infiltraty vaskularne |
perivaskularne

[ Plicni postizeni s astmatem
[ Alergicka rinitida s nosnimi polypy
[F:Vaskulitida rady organu, nékdy i ledvin



Henochova-Schonleinova
purpura

[:Vaskulitida malych cev

[ Kozni exantém

[ Kolikovité bolesti bricha
[:Bolesti kloubu

[ Glomerulonefritida (GN)

2 Mladi dospeli, predevsim muzi
[ Respiracni infekt Casto predchazi



Henochova-Schonleinova
purpura
[ opakovane na DKK na
extenzorovych stranach

Q casto po
uvodnich febriliich

Q
[F: ZvysS.reaktanty akutni zanet.faze
[F: Leukoklasticka vaskulitida — kuze,ledviny



Artritidy se vztahem k infekci

Q

iInf.agens v synovialnim prostoru

Q

Prostrednictvim imunolog. mechanizmu
Q

Mozny vztah k infekcim - etiologicky



Infekcni artritida

Q

NejCasteji Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Enterococcus,
Neiseria gonorrhoeae

TBC artritida — casto monoartritida kolena
Abuzus i.v.drog, traumata , chir.vykony

Chronicke kl.zanety na imunosupresivni
lecbe a intraartikularni punkce



Infekcni artritida

[

« Zarudnuti, otok, bolestivost, omezeni
aktivni i pasivni hybnosti

- Zkaleny vypotek — polymorfonukl.le

+ Gonokokova artritida — postizeni vice
kloubu - vytér z uretry, kultivace z
Kl.vypotku, ev.hemokultury

 ATB, nitrokloubni drenaze



Infekcni artritida

Q
* Priznivéjsi prubéh, pfechodné

* Viry hepatitidy B, parvoviry, viry rubeoly,
herpetiformni viry

* Artralgie, artritidy, myalgie



Lymeska artritida

[=2 Spirocheta
[-:Zoonoza — kliste rodu Ixodes

» Erytema chronicum migrans, subfebrilie,
artralgie, myalgie



Lymeska artritida

Kardialni (AVB),

neurologicke (meningealni a korenoveé
drazdeni)

Monoartritida (nejCasteji kolen)

Chron.artritida vetsich i mensich Kkl.
Projevy sy fibromyalgie



Lymeska artritida

DG, Dif.dg — RA, dnava a reaktivni artrit.

[ Okrouhlé zarudnuti ktize v misté vpichu
s centralnim vyblednutim

[:Organova manifestace ( klouby, srdce,
CNS

[ Prukaz infekce — primy nebo nepfimy —
serologicky(ELISA)- IgM akutni inf. , IgG-
chronicka



Lymeska artritida

[ Lecba

» ATB — doxycyclin, amoxycilin,
cefalosporiny vyssich generaci

» Kloubni potize, sy fibromyalgie — NSA,
antimalarika, intraartikularni aplikace
glukokortikoidu



Reaktivni artritidy (ReA)

[ Neinfekcni zanet rozvijejici se po
inf.onemocneéni (obvykle urogenitalni Ci
GIT) lokalizované mimo kloub, interval
nékolik dnut ¢i tydnt

[:Oligoartritida prevazne nosnych Kkl.,
nekdy sakroileitida

[ Typicky vyskyt v mladsim veku



Reaktivni artritidy (ReA)

FHLA-B27 az v 96%
[*: Infekce urogenitalni , GIT

[ Salmonely, shigely, yersinie,
Campylobacter jejuni, Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae



ReA — klinicky obraz

Q

Schvacenost, unava, teploty,

Q

(max.5 kloubu) s predilekcni lokalizaci
nosnych kloubu — kolena, hlezna,

typicke postizeni 1 kolena s kontralateralnim
napr.loketnim kloubem

Rozvoj artritid nahle ,, z plnéeho zdravi”



ReA — klinicky obraz

Synovitida s tvorbou vypotku a
periartikularnim zanetlivym edemem

Kloub zvetseny, prosakly, teply, bolestivy
spontanne, na pohmat i pri pohybu,
vetSinou bez zarudnuti, kloubni destrukce
vetsinou nejsou

Nekdy soucasna sakroileitida — bolest v
Krizobederni oblasti



ReA — klinicky obraz

[=
Entezopatie — Achilova slacha, plantarni

fascilitida, pozdeji fibrozni kontraktury ve
Slachach

Uveitida, perikarditida

Keratoderma blenorhagicum

Olupuijici se kuze na dlani podobné psoriaze
Balanitida



ReA — klinicky obraz

[=
Artritida, uretritida, konjunctivitida
Event.prostatitida Ci cervicitida

Keratoderma blenorhoicum, episkleritida,
entezitidy, periostitidy

ReA — zvySeni reaktantu ak.zanét.faze

Sérologie — detekce protilatek proti
mikroorganismum, vys.kl.punktatu



ReA — lécba

FCNSA

[ Glukokortikoidy

30-50 mg s postupnym snizovani,
iIntraartikularni pri recidivujicich
Kl.vypotcich

FATB

Pri izolaci infekCniho agens, pozitivni
serologii



ReA - |lécba

[:Chronicky prubéh — lé¢ba jako u RA
Sulfasalazin, MTX

Vetsinou dobra, trvani artritidy dny, az
mesice, vetsinou tydny
U malé casti nemocnych — prechod do

chronicity a ev.zvrat do ankylozujici
spondylitidy



Revmaticka horecka

[ Akutni zanétlivé onemocnéni 2-5 tydnu
po infekci beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A

[:Organove postizeni, predevsim srdce a
klouby

[ Deti skolniho véku
[ Streptokokova infekce —
obr. Tonzilitidy, faryngitidy ci jiné inf. HCD



Revmaticka horecka-klin.obraz

I:Horecka, slabost

[:Oligo-Ci polyartritida str.nebo vetsich
kloubu- migrujici

[F: Karditida s trvalymi nasledky — ziskané
chlopenni vady ( nejCasteji mitr.stenoza)

F:Uzly v podkozi, na kuizi erytéma
[.Chorea minor — nekoordinovane trhave
pohyby pri postizeni CNS



Revmaticka horecka-klin.obraz

[F: Ataka revmatické horecky 4-6 tydnu pod
obrazem migrujici polyartritidy a horecCky
Diagnostika (podle Jonese, 1992)

Velka kritéria Mala kritéria
Karditida HorecCka

Polyartritida artralgie

Chorea minor Revm.h. V anamneze
Erythema marginatum vysoka FW

Podkozni uzly prodl.PR na ekg



Revmaticka horecka

[ DG- 2 velka kritéria, nebo 1 velké a 2 mala
[F: Prukaz streptokok.inf.- kultivacné Ci
zvySeni ASLO
Terapie

EEATB — PNC Ci erytromycin 10 dni, poté
depotni PNC 1x mesicne

[ Salicylaty ve vysokych davkach
[=: Glukokortikoidy pri karditide



Revmaticka horeCka- prognoza

[ Dlouhodoba prognoza zavisi na postizeni
srdecniho svalu, kloubni postizeni je
minimalni

[F,Revmaticka horecka klouby lize,
ale srdce hryze*



DNA/arthritis urica/

[ Je metabolicka choroba, vyznacujici se
hyperurikemii a atakami akutnich arthritid,
indukovane krystaly natriumuratu

=2 Primarni DNA: vrozena poruha purinoveho
metabolismu

[ Sekundarni DNA- nadprodukce/th nadoru,
hemolyza/

- porucha renalni eliminace



Etiopatogenese:

[= Pri urikemii na 400 umol/ je KM v presy-
cenem roztoku.Vznik zanéetu je spjat s
pritomnosti krystalu natriumuratu v kloub-
nich tkanich. Nejdrive jsou obaleny
krystaly bilkovinou, potom vyvolani
zanetlive reakce vCetne vasodilatace
a infiltrace zanetlivymi bb.



Klinicky braz:

[ Asymptomaticka hyperurikemie: jen vyssi KM

2 Akutni dnava arthritida: nahly zacatek, nejCastegji
MCP 1, silneé bolesti, kloub zarudly, horky,
teplota poceni, nausea

2 Chronicka DNA: tvroba uratovych uzliku-dnavé
toky-v synovii chrupavce i kosti. Spojeno s
polyartikularni destruktivni arthritidou+
nasedajici sekundarni arthrosa



L aborator + lécba:

[ Laboratorné&: vysoka KM M: 416 Z: 350,
zvysena FW, leu, prukaz krystalu

[FRTG obraz:
eroze,usury,osteolyza,deformace

[Fterapie: Kolchicin,+ NSA- Indometacin
[=: Alopurinol: inhibitor xantinoxidazy/Milurit/
[=: Urikosurika- Probenecid/ Benemid/
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Ankylosujici spondylitida

[F. Zanetlivé onemocneni pohyboveho
aparatu-postihujici Sl klouby a pater,coz
se projevuje postupnym tuhnutim az
ankylosou patere,postizenim perifernich
kloubu,iritidou a asociaci s HLA - B27



ETIOPATOGENEZE

[ Uvadeny infekcCni, geneticke a imunoge-
neticke faktory
[F:Castejsi infekce UGT a GIT
[F:Slozita souhra mezi genetickymi
- vhejSimi/infekty/
- Iimunologickymi faktory



Patologicko-anatomicky obraz

[=: Polyarthritida- chronicky Ci akutni zanet,
neni odlisSny od RA

[=: Sacrolleitida-granulacni tkan- usury,
osteolysa, osifikace, ankylosa

[=: Apofyzealni klouby-synovitida s kapsularni
osifikaci



Patologicko -anatomicky obraz

[F:Erozivni zmény okraju obratu-RTG obraz
spondylitis anterior

[= Intervertebralni disky-osifikace perifernich
viaken anulus fibrosus-tvorba
syndesmofytu

[=: Postizeni ligament- lig. longitudinale



Klinicky obraz

[:Onemocnéni mladych muzu

[=: ZpocCatku: bolesti v zadech, otoky kloubni,
iritidy, bolesti v patach

[ Exsudat kolen a hlezen

[: Bolesti-nocni, klidové,ranni ztuhlost,mizi
PO rozcviceni

[:Omezeni hybnosti-LS, Th, C, inspiria+
expiria, zafixovani kyfosy a LS lordosy



Mimokloubni priznaky

[=: Iritida, iridocyklitida

[F: Kardiovaskularni zmeny-rozsireni korene Ao

[=: Plicni zmény--fibrosa, TBC

=2 Urogenitalni priznaky

[=: Neurologicke priznaky/utlak fenomény pri
frakture/ +sy cauda equina

[ Amyloidosa
2 GIT priznaky



RTG zmeény a laborator

[F.RTG Sl sklerosa. Eroze, ankylosa
[=: Pater. syndesmofyty-bambusova tyc

[F:Laborator- vyssSi FW, ELFO bilk -vyssi A
nebo G,Latex negat, vyssi CIK,CRP,
HLA-B27 90-95%.



Terapie:

[ Pohybova IéCba, hydrokinezioterapie

[ Farmakoterapie INDM, NSA
sulfasalazin
kortikoterapie

[: Revmatochirurgie-TEP + zadni osteotomie
th obl.












Osteoarthrosa

[ Degenerativni porucha synovialnich
kloubu-charakterizovana bolesti a
poruchou hybnosti

=2 A-primarni-idiopaticka
[=: B-sekundarni-posttraumaticka,

metabolicke + endokrinni faktory,
pozanetlive procesy , anatomicke poruchy.



[ OA vznika v dusledku nerovnovahy
mezi mechanickymi vlastnostmi kloubu
a silami, které na néj pusobi.

[ Nové poznatky-nejen choroba
degenerativni,ale | zanetlivé priznaky a
snaha o regeneraci !!

[F: ZpocCatku zvysena aktivita chondrocytu,
pozdeji vycerpani, ubytek
proteoglykanu, zvyseni obsahu vody.



Zmeny chrupavky:

[ Z bile, pruzne-vznika nazloutla, malaticka,
objevuji se fisury, postupné odirani-az
odhaleni mineralizovane vrstvy a sub-
chondralni kosti.

[ Na kosti stridave- porosa, sklerosa, cysty,
vznik osteofytu



Klinicky obraz:

[ Bolest-namahova, startovaci...klidova

chrupavka nema bolestivée senzace- boli
ligamenta, pouzdro, bursy, upony,svaly

= Ztuhlost do 30 min
[=: Ztrata hybnosti, instabllita, ztrata funkce

[ Zhrubeni kresby, drasoty, otok mekkych
casti ,deformity,viklavost.

[ Desaxace,kontraktuty



Klinicky obraz jednotlivych K.

[=: Gonarthrosa-zhrubéni, drasoty,
vypotky,varozita, patelofemoralni arthrosa

[-: Coxarthrosa-kulhani, ztrata extense, zevni
rotace,omezeni flexe

[=: Heberdenovy + Bouchardovy uzly
[ Rhizarthrosa

[=: Generalizovana- postizeni nejmene 3
skupin.



Laboratorni vysetreni + RTG
zmeny

[ Laborator, v norme, jen pri zanetlive
dekompenzaci- znamky zanetu

[ RTG:subchondralni sklerosa, zuzeni
sterbiny, kostni cysty, osteofyty,
remodelace, ankylosy



Terapie:

[ Rezimova opatreni, rehabilitace,pomucky

[=: CviCeni s odlenCenim.

[F: Analgetika, NSA, kortikoidy i.a.

[ SYSADOA: glukosaminsulfat DONA
chonroitinsulfat CS
hyaluronova kyselina
Diacerein

[=: Chirurgicke reseni



Vertebrogenni degenerativni
zmeny:

[=: Ploténka-anulus fibrosus-hyalinizace,
fisury
nucleus pulposus-vakuoly, fibrotizace,
herniace

[=: Spondylosa- degenerace plotéenky

[=: Spondylarthrosa- degenerace apofyze-
alnich Kl.

[*: Herniace do téla obratle-Schmorlav uzel
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Mimokloubni revmatismus
Fibromyalgie
Chronicky nezanetlivy muskuloskeletalni sy
[:Plosna bolestivost a ztuhlost
[:Body citlive na tlak
[:Neni zjevna pricina v synovitide Ci
myozitide

Q napr. pri RA,SLE



Fibromyalgie

[ Maximum potizi rano (ztuhlost s trvanim
prum. 2,5 h) a vecer po prac.zatizeni

[ Pocit chronicke unavy a vycerpanosti

2 Zhorsovani ve vihkém a chladném
pocasi

[ Poruchy spanku, pameti, sy drazdivého
streva

[:80-90% zeny ve veku 30-50 let



Fibromyalgie- diagnostika

[-Anammeéza plosné bolesti s trvanim
nejmene 3 mesice- tj.bolest v prave a leve
polovine tela, nad pasem a pod pasem.

Axialni bolest: sije, predni plocha hrudniku,

uroven hrudnich a bedernich segmentu
patere



Fibromyalgie- diagnostika

[ Tlakova bolest alespon u 11 nebo vice z 18
vymezenych bodu

-zahlavi — oba Upony m.suboccipitalis
-intertrans.prostory C5-C7 zpredu
-m.trapezius ve stredni ¢asti horniho okraje
-m.supraspinatus nad hrbetem lopatky
-druhé kostosternalni spojeni

-lateralni epikondylus loketniho kloubu
-horni zevni kvadrant hyzde

-velky trochanter

-medialni ¢ast kolenniho kloubu



Fibromyalgie- terapie

[ Antidepresiva
FENSA, paracetamol
[:Pohybovy rezim, rehabilitace

Trvalé vyléceni — nepravdepodobné

Zmirneni potizi a ovlivneni kvality zivota
mozné



Lokalizované formy
mimokloubniho revmatismu



Sy vieklych svalovych bolesti

EDlouhodobé pretizeni-
pohyb.stereotypy, monotonni poloha

Bolesti Sijovych svalu u administrtivnich
pracovnic

F:Hypertonus pretizenych sval
[:Bolsesti zvysujici se pri pohmatu

[ Analgetika, NSA, lokalni infiltrace
mesocainem, rehabilitace, masaze



Algodystroficky sy
(sy rameno-ruka)

Bolestive omezeni pohybu v rameni s
reflexnimi cevnimi a neurotrofickymi
zmenami v postizené koncetine

[: Tezko snesitelna bolest v klidu a
zvyraznuje se pohybem, zvilaste v noci
s iradiaci do cele HK

[: Koncetina dystroficky prosakia,
zejmeéna na hrete ruky, tepla, vihka



Algodystroficky sy
(sy rameno-ruka)

[:Pozdeji bledne, otok ustupuje, troficke
zmeny

[ Prsty v semiflekCnim drapovitém
postaveni

[: Rtg — skvrnita osteoporoza Sudeckova
typu

[F:Vcasna rehabilitacni lécba, silna
analgetika, NSA, lokalne KS, kalcitonin,
pentoxifylin, BB



Uponové sy - entezopatie

Zanetlivé a degenerativni procesy v
obl.uponu Slach, vazu a kl. Pouzder

[.Eroze s naslednou fibrézou a
novotvorbou kosti v misté uponu

[ Bolest, lokalne zvysena teplota,
zarudnuti, ztrata funkce



Uponové sy - entezopatie

[ Epicondylitis humeri radialis: tenisovy

loket

[ Epicondylitis humeri ulnaris: golfovy
loket

[ Entesopathia retrocalcarea: Achillovy
Slachy

[ Entesopathia subcalcarea: plantarni
aponeurozy patni kosti

[ Entezopatie na v. trochanteru femuru



Uponové sy - entezopatie

[ Odstraneni nadmerné zateze — fixace
[ Teplée komprese, koupele, ultrazvuk

= Infiltrace bolestivych mist lokalnim
anestetikem s glukokortikoidem

FINSA



Burzitidy

Zanetlive postizeni steny burz, postupne
degenerat.proces, mozna |

ruptura burzy ev.komunikace burzy s
kloubem

[ Burzitida subdeltoidealni

[ Burzitida poplitealni (Bakerova cysta)
[ Aspirace obsahu, instilace KS
[F:Synovektomie — poplit.burzy pri RA



Tendinitida a tendosynovitida

Infekce, chron.traumatizace, projev jinych
chorob

[:Zdureni, bolestivost, mistne zvysena
teplota

[:Imobilizace koncCetiny

[ Lokalni aplikace KS- ne do slachy, ale
do pouzdra

. Kalciova iontoforéza, diatermie, ultrazv.



Sy bolestiveho ramene (SBR)

Periathritis humeroscapularis

Zanetlive Ci degenerativni bolestiveé postizeni
periartikularnich tkani ramenniho kl. s
postupnym omezenim jeho hybnosti

[ Postizeni v obl.
Q

m.subcapsularis, m.supraspinatus,
m.infraspinatus, m.teres minor, dlouha i kratka

hlava m.biceps brachii, subdeltoidealni a
subakromialni burza, konecne i kl.pouzdro



Sy bolestiveho ramene (SBR)

[ Opakovana mikrotraumata

[.Zmeny reflexni — z mediastina, pleury,
SBR po IM, pri plicnich nadorech,
pleuritidach

[=: Lokalni hypoxie — cevni spasmy,
mikroinfarkty,

[~ Casné ukladani vapennych depozit
[ Fibrozni zmeny a retrakce kl.pouzdra —



Sy bolestiveho ramene (SBR)

[ Retrakce — postizeni dolniho recesu
pouzdra- omezeni elevace paze

[:10% obyv., funkcéni omezeni i trvalé

[ Intenzivni bolest v obl.ramene s
vyzarovanim do celé HK

[ Abdukce a zevni rotace

[ Antalgicke postaveni — addukce a
mirna vnitrni rotace



Sy bolestiveho ramene (SBR)

2V chron.stadiu poroza hlavice humeru,
ukladani vapennych soli v subdeltoidni
burze, periathritis calcarea

[:Imobilizace jen na co nejkratCi moznou
dobu

FENSA, intraart.KS
Q



Uzinové synromy
sy karpalniho tunelu

Chronicka kompresivni mononeuropatie

Zuzeni mezi ploSkami karpalnich kustek a je
spojujicimi vazy na jedne strane a na
volarni strane transverzalnim karpalnim
vazem

- Prevalence az 9%

. RA a dalsich systéem.onemocneni
pojiva, artrozy, trauma, pretezovani,
DM, hypotyreoza, amyloidoza



Sy karpalniho tunelu

[ Postizeni senzitivni vetvi n.medianus —
ztrata citlivosti v obl.palce a dalsich dvou
prstu a radialni strany prsteniku

[ Parestezie az bolest hlavné v noci
[ Prosaknuti zapésti na volarni strane

. Tineluv priznak — bolestivy poklep na n.
Medianus pri extendovaném zapesti

[ Atrofie tenaru, oslabeni opozice palce



Sy karpalniho tunelu

FEMG: zpomalené vedeni v senzitivnich i
morotickych vlaknech n.medianus

FRTG: skvrnita Sudeckova osteoporoza
FDlahové imobilizace na noc

FENSA, vit.B

> Lokalni instilace KS

[ Chirurgicka dekomprese s uvolnénim
lig.carpi transversum



Nespecifické bolesti zad v

krizobederni oblasti

(low back pain)
Bolest, napeti, ztuhlost dorzalné od okraju

zebernich oblouku ke glutealnimu svalstvu
[ Akutni
[ Chronicka: trvajici déle nez 3 mesice
2 Funkcni porucha

[:Nerovnovaha mezi svaly fazickymi a
tonickymi- vadné postaveni jednotlivych
segmentu, drzeni a dysbalance v
zatizeni kloubu



Nespecificke bolesti zad v

krizobederni oblasti

(low back pain)
[-:Bolest lumbosakralni

Spasmus v misté bolesti,
ev.kontraktury paravertebralnich svalu

~Ulevové polohy,

[ Analgetika, myorelaxancia

[F: Fyzikalni mobilizacni, ev.manipulacni
lecba

[:Mekke techniky, trakcni terapie



Metabolicka kostnhi onemochneéni



Osteoporoza

[ Progredujici systém.onemocneéni
skeletu

[~ Ubytek kostni hmoty
[ Poruchy mikroarchitektury
[.Zvysena krehkost kosti — zlomeniny

[~ CR 7-8% obyv., starsi, hlavné zeny po
menopauze



Osteoporoza

[ Endokrinologicka onemocneni

Hyperkortikalismus, hyperparatyreoza,
dysfukce stitnice, ovarialni dysfunkce, DM

[ Onemocneni GIT

Zaludek, jatra, ledviny s rendlni
osteodystrofii, nespecificke strev.zanety

[:Zanetliva onemocneéni pojiva
RA, SLE, ASp, sklerodermie



Osteoporoza

[ Leky

Glukokortikoidy, antiepileptika, heparin
-Nadorova onemocneéni
Mnohocetny myelom, lymfomy



Osteoporoza- klin.obraz

Q
Distalni predlokti, obratlu, krcku stehenni
kKosti

=



Osteoporoza- diagnostika

[:Anamneza: zlomeniny u matky,
genet.podklad az v 70%, dlouhodbée
znehybneni, nastup menopauzy, prisna
vegetarianska strava, nadmerny prijem
alkoholu

[ Deformity patere, zmensovani vysky,
zvyrazneni hrudni kyfozy, zmenseni
vzdalenosti mezi dol.zeb.obl.a lopatou
kycelni kosti



Osteoporoza- diagnostika

[-:Obsah kostniho mineralu

Jednofotonova a dvoufotonova
absorpciometrie

DEXA - T-skore (mereni bederni patere a
proximalniho femoru

[:Markery kostni novostavby:

Alkalicka fosfataza, osteokalcin, N a C-
terminalni propeptid kolagenu |



Osteoporoza- diagnostika

[ Markery kostni resorpce

Tartratrezistentni kysela fosfataza (ACP)-
marker funkce osteoklastu

Hydroxyprolin v moci — zatizeno velkou
chybou

Deoxypyridinolin v moci
C-terminalni telopeptid kolagenu | (CTx)
listomorfometricka analyza trepanobiopsii




Osteoporoza - prevence

EPrimarni

Primereny prijem vapniku a bilkovin, fyzicka
aktivita, vylouceni toxickych vlivu

[ Sekundarni

V/Casna identifikace nemocnych s rizikem
osteoporozy, zabranit manifestaci choroby



Osteoporoza - lécbha

Rezimova opatreni, rehablilitace,posilovani
svalovych skupin zejmena v oblasti patere

[: Hormonalni substitucni lécba (HRT)

5 let terapie — snizeni puvodniho rizika
zlomenin na polovinu

Rizika — ca endometia, prsu, trombofilie



Osteoporoza - lécbha

Selektivni modulatory estrogenovych
receptoru — raloxifen (Evista)- pozitivni
ucinek na kostni a lipidovy metabolismus ,
protektivni ucCinek na prsni a endometrialni
tkan

[ Bifosfonaty —snizeni kostniho obratu
ovlivhénim osteoklastu,

Alendronat, Risendronat, Ibandronat



Osteoporoza - lécbha

[F: Kalcitonin - prfima inhibice osteoklastu,
zvySena aktivita endorfinu — analgetické p.
EFluoridove soli — podpora osteoblasticke

kostni novotvorby, podani soucasne s
vapnikem a vit.D

[ Aktivni metabolity vit.D- nizke hladiny —
sekund. Hyperparatyreoza-osteoporoza



Osteoporoza - lécbha

2 Vapnik- zpomaleni osteorezorpce,
dostatecny prijem 1000-1300 mg

[F:Stronciumranelat (Protelos) — snizeni
kostni rezorpce ovlivnénim osteoklastu +
stimulace osteoblastu

[=: Teriparatid (fragment parathormonu)-
Forsteo- stimulace novotvorby kosti



Osteomalacie

Nedostatecha mineralizace nove
tvoreného osteoidu.

Kostni tkan mekci, nachylnost k
deformacim a zlomeninam

Rachitida — detska forma osteomalacie



Osteomalacie- rizik.faktory

[-Nedostatek slunecniho zareni — uv
paprsky — konverze 7-dehydrocholesterolu
na kalciol(vit.D3)

[:Nedostatecny prijem vit.D potravou
[:Nedostatecné vstrebavani vit.D
[:Poruchy endogen.metabolismu vit.D
[ Latky uvolnované néekterymi nadory
I Pusobeni Iéku — KS, antikonvulsiva



Osteomalacie- klin.obraz

=
Mnohocetné deformity skeletu, retardace

rustu, bolesti v kostech, , rozSireni koncu
dlouhych kosti, zlomeniny

=
Difuzni bolesti v kostech, svalova slabost,
zlomeniny - casto patere a zeber



Osteomalacie

ENizsi Caa P v seru
[:Sekundarni hyperparatyredza
Vyssi alk.fosfataza

[:Snizeni sytosti skeletu na rtg,
Looserovy zony

[ Terapie — substituce vit.D



