REVMATOLOGIE



REVMATOLOGIE

diagnostika a IeéCba nechirurgickych onemocnéni pohybového apardtu

« asi 1/3 populace
« nejcastéjsimechanickd bolest zad, osteoartroza, fibromyalgie

« ostatnijsou vzacnéjsi



REVMATOIDNI ARTRITIDA

chronické autoimunitni onemocnéni, postinujici synovidlni membranu
zejména drobnych kloubu
etfiologie kombinace dédicnych a ziskanych faktorU

epidemiologie prevalence necelé 1%, 3x Castéji zeny

KO béhem tydnU az mésicU progredujici bolesti kloubu, Unava
ranni ztuhlost - vice nez hodinu

u 10% fulminantni — celkové priznaky, horecka, lymfadenopatie



REVMATOIDNI ARTRITIDA

kloubni postizeni

kterykoliv synovidini kloub, drobné klouby HKK, DKK (MCP, PIP, RC)
postizen muze byt i temporomadibuldrni kloub

ztlusténi kloubniho pouzdra, otok, vypotek, deformity

bolest, ztuhnuti, omezend hybnost




REVMATOIDNI ARTRITIDA

mimokloubni postizeni 40%pacienty

kUze revmatoidni uzly v podkozi

srdce  perikarditida, vyssi riziko ICHS, ATS

plice pleurdini vypotek

ocCi suchad keratokonjunktivitida — pdleni a rezdni v ocich
neurologie parestezie, Uzinove syndromy

kosti osteopordzo



REVMATOIDNI ARTRITIDA

DG Kklinické priznaky + revmatoidni faktor + rtg ndlez
laborator  tmarkery zanétu, pritomnost RF (revmatoidni faktor), anti CCP
(proftilatky proti cyklickym citrulinovanym peptidum)

zobrazovaci vysefireni rtg je zlaty standard, artrosonografie



REVMATOIDNI ARTRITIDA

terapie

nefarmakologickad edukace, fyzioterapie, prevence kontraktur, Idzné
farmakologicka

léky modifikujici prubéh choroby (DMARDSs) - zpomaluji nelbbo zastavuji progresi
konvencni — metotrexdt, sulafazalazin

cilené - JAK inhibitory

biologickd |eCba — TNF inhibitory, rituximab

glukokortikoidy — rychlda UcCinnost

nesteroidni antirevmatika a antiflogistika — ibuprofen, nimesil, celecoxib



ANKYLOZUJICi SPONDYLARTRITIDA

AS (m.Bechtérev) je zanétlive revmatické onemocnéni, postihujici spojeni na
pateri, vede k osifikaci patere a omezeni jeji pohyblivosti
etiologie genetickd predispozice, koureni, strevni infekce

epidemiologie Castéji muzi, 0 néco vzacneéjsi nez RA

normalni pater ankylozujici spondylitida o ‘
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DALSI ARTRITIDY

psoriaticka artritida  artritida pfi psoridze, RF jsou negativni
heterogenni skupina onemocnéni

reaktivni artritidy akutni aseptickd artritida, po odeznéni akutniho uroinfektu
Ci gastroenteritidy
vetsinou monoartritida kolenniho kloubu

infekéni artritidy negonokokovd artritida — kolenni kloub, ¢asto po
traumatu, chirurgii — TEP kolene, zavaznd progndza

Lymeska borelioza artritidy ve 2. a 3. stadiu



SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

systémové autoimunitni onemocnéni, dochdzi k tvorbbé orgdnove

nespecifickych autoprotildtek a imunitné navozenému postizeni orgdnU

etiologie dysregulace imunitniho sytému, syntéza autoprotilatek, ukladani
imunokomplexu

epidemiologie prevalence 25/100 000, vyrazné castéji zeny



KO

SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

velmi variabilni

kUZe motylovity exantém, fotosenzitivita

klouby monoivicecetné artritidy, kloubni deformity
ledviny lupusovad nefrtitida, proteinurie, hematurie
plice pleuritida

srdce perikarditida

nervovy systém psychiatrické postizeni
hyperkogulace

akcelerovand ateroskleroza



SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

DG zdanétlivé parametry, antinukledrni protildtky (ANA), anti-dsDNA + klinika

lécba dle orgdnového postizeni

glukokortikoidy, metotrexdt, imunosupresiva, biologickd I€Cba



DALSI AUTOIMUNITNI CHOROBY

Sjogrenuv syndrom lymfocytdrniinfiltrace exokrinnich Zloz
suchost sliznic v ocich a Ustech, bolesti kloubU
systémovad sklerodermie generalizované onemocnéni pojivovd tkdné postihujici
filorézou kuZi a vnitini orgdny
polymyozitida/dermatomyozitida idiopatické zanétlivé postizeni pricné
pruhovaného svalstva
vaskulitidy zdnét cévnistény s poskozenim orgdnu v dusledku porusené

perfuze



OSTEOARTROZA

degenerativni kloubni onemocnéni
primarni  Castéjsi, pricina nezndmad
lokalizovand — gonartroza, koxartroza
generalizovand - 3 kloubni skupiny
sekundarni OA kloubu postizenym jinym onemocnénim (Urazy, zanéty...)
epidemiologie nejcastéjsi onemocnéni perifernich kloubu
nad 75 let 95%



OSTEOARTROZA

KO gonartroza startovaci bolesti, ztuhlost, po rozeijiti ustupuje, omezeni
rozsahu pohybu, drdasoty pri pohmatu, varozni deformity
koxartroza startovaci charakter, ztuhlost, kulhdni
OA rukou osteofyty, deformity na postizenych kloubech (Heberdenovy
a Bouchardovy uzly)

DG klinika + rtg charakteristicky ndlez, zdzeni kloubnich Stérbin

lécba cviceni, fyzikdini léCba, farmakologie - SYSADOA (chondroitin sulfat)

chirurgie — kloubni nahrady



DNA

zAnétlivd odpovéd na krystaly natrium urdtu u pacientu s hyperurikémii
etiologie kys. mocovd se uklddd ve formé krystalu ve tkdnich

epidemiologie prevalence do 1%, vice u muzu, prevalence hyperurikémie 15%

KO asymptomaticka hyperurikémie

akutni dnavy zachvat - intenzivni bolest kloubu, silné otekly, zarudly,
leskld kUze (1.MTP), nékolik dni

chronicka tofézni dna  dlouhodoby zdnét nizsi intenzity, deformace a

destrukce kloubu



DNA

asociovand onemocnéni obezita, HTN, DM2T

sekundarnidna prfi zndmém onemocnéni

lecba

nadprodukce kys. mocové — nadory krve, karcinomy
snizené vylucovani - CHRI, endokrinopatie, [Eky
kolchicin, NSA, kortikoidy ke kontrole akutniho zanétu
obdobi remise - korekce urikémie (dietni opatreni — ne

vnitrnosti, omezit maso, ne alkohol, alopurinol)



SARKOIDOZA

systémové onemocnéni nezndmé etiologie, tvorba granulomu v orgdnech,
vcetné pohybovéeho Ustroji

incidence 50/100000/rok

KO akutniforma horecka, dusnost, kasel, artritida (hlezenni kloub)

chronickd forma intersticidlni fibréza plic, chronickd artritida, uveitida

DG zvysené hodnoty ACE, rtg plic, kloubU

V4 4

lecba NSA, kortikoidy, u tézkych forem imunosupresiva
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