Projevy zanétlivych revmatickych chorob na
pohybovém aparatu a jejich chirurgicka lécba

trvalé postizeni.

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (polyarthritis progressiva primaria chronica) je chronicky zadnét charakterizovany
synovidlni hypertrofii s infiltraci zanétlivymi buinkami, destrukci kloubni chrupavky a dekalcifikaci kosti
(osteopordza). Pro revmatoidni artritidu je charakteristicka tvorba protilatek (RF - revmatoidni faktor, ANF -
antinuklearni faktory) a proteint akutni faze. Klinicky |ze revmatoidni artritidu popsat jako symetrickou
polyartritidu, kterd predilekcné postihuje drobné klouby ruky a klouby radiokarpalni, s prodlouzenou rannfi
ztuhlosti.

Vyskyt

Revmatoidni artritida je 2-3x castéjSi u Zen. Priznaky se rozvijeji nejc¢astéji mezi 20. a 40. rokem véku. Existuje
vSak i juvenilni revmatoidni artritida, ktera postihuje predevsim velké klouby.

Etiologie

Revmatoidni artritida je autoimunitni zanét, ktery je ¢asto spojen s imunofenotypem HLA-DR, ¢i DR1.
Predpoklada se, ze iniciadtor je prozatim nezndmy mikrobidlni patogen (uvazuje se o EBV, retrovirech, parvovirech,
borreliich atd.). Proti jakému antigenu je autoimunitni reakce zamérena, se presné nevi - patrné proti kolagenu
typu Il nebo proti chrupavkovému glykoproteinu 39 (vaze se na DR,). U 80 % pacientl se vyskytuje revmatoidni
faktor, tj. protildtky proti F. fragmentu IgG.

Patologicko-anatomické zmény

Prvni zmény jsou na synovii, pak v tekutiné, na chrupavce a nakonec i paraartikularné. Nejprve vznika
serofibrindzni nitrokloubni zanét, pak se vytvari panus. Panus je klkovité zbytnéla synovidlni membrana, ve které
nadmeérné proliferuje vazivo a cévy. Pokryva kloubni chrupavku, ¢imz ji oddéli od vyzivujici synovidlni tekutiny. V
dlsledku toho zanikaji chondrocyty a postupné dochazi k erozi subchondraini kostni hmoty. Pokud se spoji panus
proristajici z protilehlych stran kloubu, m{ze se dale fibroticky ménit, osifikovat a nakonec dojde k ankyléze.

Dalsim morfologickym projevem revmatoidni artritidy jsou revmatické uzliky, které vznikaji zejména v podkozi.
Histologicky se skladaiji ze tri vrstev:

= centrdlné je nekroticka tkan,
= kolem ni je vrstva palisddovitych fibroblastli a mnohojadernych bunék,
= periferné je vrstva chronického zanétu.

Klinicky obraz

Postizeni kloubt

kolenniho kloubu pfi
revmatoidni artritideé
(chronickd synovitis)

Symetricka polyartritida

Zpocatku postizeni kloubl ruky (zac¢ina od periferie - proximalni interfalangeaini -
Jlahvovité prsty”; metakarpofalangealni; radiokarpalni). Vétsinou nepostihuje distalni
interfalangeaini. Pozdéji je typicka ulnarni deviace prstd ruky, deformity typu labuti Sije (hyperextenze v
proximalnim interfalangealnim kloubu a flexe v distdInim interfalangedlnim kloubu) a deformity typu knoflikové
dirky (flexe v proximalnim interfalangedlnim kloubu a hyperextenze v distalnim interfalangedinim kloubu). Klouby
jsou bolestivé v klidu, pri palpaci a pohybu, objevuje se ranni ztuhlost (rozhybani trvéd déle nez hodinu). Na
kloubech jsou klasické znamky zanétu kromé zarudnuti. V téZsich pripadech mdze vést chronicky zanét az k volarni
subluxaci zapésti a rupture Slach prstd. Aktivita procesu je kolisava, ¢asto zavisi na pocasi.

Postizeni jednotlivych kloubti

Postizeni loktl - flexni kontraktury.

Ramennich kloubd - ruptury rotatorové manzety.

Kycelni klouby - postizeny méné casto.

Kolennich klouby - Ghlové deformity a flexni kontraktury. Tekutina mdze pronikat do popliteaini bursy -
Bakerova cysta. Na noze byvaji typickym ndlezem kladivkovité prsty a hallux valgus.
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Pater

Postizena predevsim v krénim Useku, zavazné je postizeni atlantoaxidlniho kloubu se subluxaci (bolesti krku a
hlavy, Gtlak michy). Komplikaci subluxace mdze byt i ndhla smrt. A\ Pfed kazdou operaci s intubaci je pfi
podezreni na atlantoaxialni subluxaci nutné provést rentgenovy snimek.

Postizeni temporomandibularniho kloubu
Plsobi bolesti pri zvykani.
Prubéh nemoci

Jsou 3 typy pribéhu nemoci:

1. monocyklicky - jeden cyklus nemoci nasledovany remisi
trvajici vice nez 1 rok;

2. polycyklicky - pozvolné progredujici pr@ibéh s epizodami
nekompletnich remisi (nejc¢asté;jsi);

3. progredujici - trvald progrese bez remisi.

Revmatoidni artritida. PostiZzeni kloubl ruky —
. , o , ulnarni deviace. Obrazek vpravo — revmatoidni
Mimokloubni postizeni uzly nad klouby 3.-5. prstu

Onemocnéni mize byt provdzeno mimokloubnimi postizenimi:

= revmatické uzly (v podkozi, predevsim nad lokty a nad proximdlni hranou ulny), vétSinou vicecetné, obvykle
na pohmat bolestivé noduly, az nékolik cm veliké;

tendosynovitida (hlavné v oblasti rukou, ruptury slach s rozvojem deformit - labuti Sije, knoflikova dirka);
osteoporéza (zpocatku periartikuldrni, pozdéji difuzni - patologické fraktury);

sekundarni amyloidéza (AA, zejména poskozeni ledvin);

hematologické abnormity (hlavné anémie, trombocytéza);

o¢ni postizeni (iritida, iridocyklitida, keratokonjunktivitida);

postizeni kGize, srdce, cév, nervd, plic apod.

Diagnostika Normal Joint

Cartilage Tendon

Laboratorni nalez Muscle

= Zanétlivé markery (T FW, CRP).
= Protilatky:
= revmatoidni faktor (RF) - protilatka (vétsinou IgM) proti Fc
fragmentlm 1gG, prikaz latex-fixa¢nim testem;
= anti-CCP - protilatka proti cyklickému citrulinovanému peptidu,
jsou pro RA specifi¢téjsi nez revmatoidni faktory;
= APF - antiperinuklearni faktory;
= ANF - antinukledrni faktory.
= Punktat (biochemicky RF, vysoky obsah polymorfonukledrnich bunék).

Synovium
Bone Synovial Fluid

Jount Capsule Bone

Joint Atfected by
RTG zmény Rheumatoid Arthritis

Bone Loss/Erosion
1. Casné - zdufeni mékkych tkani v blizkosti kloub(, periartikularni il Jeaetilage o,
osteoporéza, margindini eroze kosti. =
2. Pozdni - zGzeni kloubni stérbiny, difuzni osteoporéza, deformity,
kosténd ankyléza.

Pro hodnoceni RTG snimkd byla zavedena ¢tyfi stadia dle Steinbrockera.

Stadium Charakteristika
Stadium | |periartikuldrni osteoporéza, zddné destrukce

Stadium Il |mirné zndmky destrukce, bez deformit : 5
lnflamed Synovium

Hone Loss
Stadium Ill | destrukce chrupavky a kosti, deformity (Generalized)

Swollen Toint Capsule

Stadium IV|fibrézni nebo kosténa ankyléza

3 ) . o ., L. i . o . Zdravy kloub a kloub postizeny
Dale se v diagnostice mUze pouzit scintigrafie (ukaze distribuci revmatoidni artritidou

postizeni v jednotlivych kloubech).
Kritéria pro stanoveni diagnézy
Pro diagndzu revmatoidni artritidy je dllezitd pritomnost 4 ze 7 kritérii:

. ranni ztuhlost;

. artritida 3 nebo vice oblasti;

. artritida kloub& ruky (RC, MCP, PIP);
. symetricka artritida;

A WNBR
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5. revmatoidni uzly;
6. revmatoidni faktor (RF);
7. RTG zmény.

Lécba

Rezimova opatreni

V akutnim stadiu klid na IGzku, prevence kontraktur, antalgické dlahy atd.
Fyzikalni lécba a rehabilitace

Udrzovani rozsah( pohybt v kloubu, zabranéni ochabnuti svald.

Farmakoterapie

Zaklad farmakologické [é¢by tvori Iéky modifikujici priibéh choroby (DMARDs = disease modifying antirheumatic
arugs).

Léky modifikujici prabé&h choroby (DMARDSs)

Patri sem dvé skupiny 1ékd:

1. konvencni,
2. biologicka Iécba.

Konvencni léky

metotrexat#, - nejCastéji uzivany lek, Iék prvni volby,

leflunomid ¢, - inhibitor pyrimidinovych nukleotidi, ma Gc¢inky podobné metotrexatu,
sulfasalazing,,

hydroxychloroching, a chlorochin#, - maji nejslabsi Gcinek.

Biologicka lécba

TNFa inhibitory - etanercept#,, infliximab #, adalimumab #_, golimumab #_, certolizumab pegol &
rituximab # - chiméricka monoklonalni protilatka proti CD20 molekule,

abatacept#, - blokuje aktivaci T-lymfocytu prostrfednictvim blokady kostimulacniho signalu,
tocilizumab#, - protilatka proti receptoru pro IL-6,

anakinra#, - antagonista IL-1 receptoru.

Dalsi 1éky

= nesteroidni antirevmatika a analgetika - pouze symptomatické Iéky - inhibitory COX; - diclofenacg,,
indometacing, , selektivni inhibitory COX; - nimesulid &, koxiby;

= kortikoidy - celkové (prednison g, ) nebo intraartikularné (triamcinolon#, ) - pro preklenuti obdobi do zacatku
Uc¢inku DMARDs.

Chirurgicka lécba
= synovektomie (moznd i radiacni aplikaci izotopu ytria do kloubu);

= totdIni endoprotéza;
= artrodéza (fixace kloubu ve vyhodné poloze, odstranéni bolesti, nej¢astéji radiokarpdini oblast).

Souhrnné video
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MULTIPLE DEEAN SYSTEMS

SKELETAL MUSCLE

Video v anglicting, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, |écba.

Bechterevova choroba

Ankylozujici spondylartritida (také morbus Bechtéerev &i spondylitis

ankylosans) patii mezi spondylartritidy, skupinu zdnétlivych revmatickych Shoberiv test

onemocnéni, postihujici spojeni na patefi (intervertebralni,

kostovertebralni, Sl skloubeni, disky a vazy patere, nékdy i kofenové ¢i -

periferni klouby). Vede k postupné osifikaci kloubnich pouzder a vazl a Imm Jrsem
tim k ankyléze segmentl az celé patere (mlze ztuhnout v jakémkoli s s
postaveni).

Etiopatogeneze

Onemocnéni zacind v mladém véku (nejcastéji 2.-3. decenium). Vyskytuje
se ¢astéji u muzl. Nemoc je védzana na HLA-B27. Etiologické agens Shoberdyv test
nebylo prokazano. Uvazuje se o roli stfevni mikrofléry.

Priznaky
Priznaky nemoci se déli do tfi skupin: axidlni, periferni a mimokloubni priznaky.
Axialni priznaky

Mezi zadkladni priznaky nemoci patfi zanétliva bolest v dolnich zadech - vznika na
podkladé sakroiliitidy, typicky v druhé poloviné noci a pacienta probudi ze spani. Je
provazena ranni ztuhlosti. Bolest i ztuhlost se zlepsuji s rozcvi¢enim. Bolest se dale Siff na
vySsi oblasti patere (az na kr¢ni pater) - podkladem je spondylitida. Mezi axidlni pfiznaky

jsou razeny i artritidy ramennich a kycelnich kloub(.

Periferni pFriznaky

Nejcastéji vznika nesymetricka oligoartritida s preferenci na dolnich koncetinach. Mlze se
vyskytnout i daktylitida (tzv. pdrkovity prst) - postizeni interfalangealnich kloubd jednoho

prstu a Slachy.

Mimokloubni pFiznaky

Ukazka zmén na patefi

= oci - akutni pfedni uveitida, u Bechtérevovy
= srdce - aortalni insuficience, pfevodni poruchy, aortitida, choroby. Obraz
= GIT - ulcerdézni kolitida, Crohnova choroba, bambusové tyée a
= plice - fibréza, hrudni hyperkyfézy
= |edviny - amyloiddza, vznikly v déisledku
= osteopordza obratld. osifikace zanétlivé
zménénych tkani
Diagnostika

Fyzikalni vysSetreni
Pri vySetreni se zamérujeme na sakroiliakaIni klouby, rozvijeni patere ve trech rovindch a expanze hrudniku.

= Mennellv manévr - Tlac¢ime pacientovi na kridla kycelnich kosti. Test je pozitivni v pripadé, Ze pacient pocituje
bolest na poSkozené strané.

Schoberlyv test - Ukazuje rozvijeni bederni patere.

Forestierova fléche - Jedna se o vzdéalenost okciputu ke kolmé sténé. Méla by byt maximalné 2 cm.

lateroflexe

expanze hrudniku - minimalné 5 cm
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{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vysetreni pohyblivosti patere.
Zobrazovaci metody

Na RTG je prvnim projevem sakroiliitida. Dale vznikaji syndesmofyty a osifikace GponU Slach, coz vede k fuzi
obratlovych tél az k obrazu tzv. bambusové tyce. Sakroileitida ¢asto oboustranna.

RozliSujeme 5 stadii podle lokalizace zmén:

Stadium zanétlivé zmény
Stadium | |unilateraini sakroiliitida
Stadium Il | bilateraini sakroiliitida
Stadium Il | postizeni lumbalni patere
stadium IV postizeni hrudni patere
stadium V |postizeni kréni patere

Dalsi dllezitou zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance, kde je typickym nalezem pritomnost vypotku nebo
otok kostni drené.

Laboratorni vysSetieni

V laboratornim nalezu nalezneme zvySeni sedimentace a CRP, normocytdrni normochromni anémii.
Lécba

Zakladem léCby je pravidelné, celozZivotni cviceni, rehabilitace a fyzikaIni terapie. U pacientl je kazdy rok
indikovéna lazenska léc¢ba.

Farmakologicka lécba zahrnuje:

= nesteroidni antirevmatika,
= DMARDs - ucinny pouze sulfasalazing, u forem s periferni artritidou,

/\ DMARDs nemaji zadny vliv na axialni pfiznaky!

= biologicka lécba - TNF blokujici Iéky: etanercept#,, infliximab # ,adalimumab ¢, golimumab_oj’.[”;

Détské revmatoidni choroby
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Juvenilni Psoriaticka Henochova- Systémovy lupus Revmaticka
idiopaticka artritida Schonleinova erythematodes horecka
artritida purpura
Revmatochirurgie

= Operace konci ¢asto nelspéchem, nutna spoluprace ortopeda, revmatologa a rehabilitacniho pracovnika;
= primarni Ukol je prevence vzniku deformit - synovektomie,
= ostatni Ukoly:
= korigovat vytvorené deformity (artroplastiky, artrodézy, aloplastiky),
= obnovit ztracené funkce kloubd, mirnit bolesti;
casto je Spatné hojeni rany (vaskulitidy);
pro operaci je Casto negativni i Spatny pristup k intubaci pfi poruchach patere;
horsi prébéh infekcf;
vypracovava se dlouhodoby operacni plan - operovani jednotlivych kloubd (po etapach).

Odkazy

Reference
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