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4 FYZIKALNI VYSETRENI

Hefman Mann

E Co je cilem fyzikalniho vysSetieni v revmatologii?

Cilem fyzikalniho vySetfeni je potvrdit a pfipadné upravit diferencidlné-diagnostic-
kou rozvahu vytvofenou na zakladé anamnézy. U fady chorob vyuZivime fyzikalni
vySetfeni také pii monitorovani aktivity onemocnéni. Objektivni vySetfeni nemocné-
ho s revmatickym onemocnénim sestava z celkového interniho vySetfeni, zakladniho
neurologického vySetfeni a z vySetfeni pohybového aparatu.

E Na co se zaméfujeme pfi vysetieni pohledem?

Pohledem hodnotime stranovou symetrii, atrofii svald, pfitomnost otoku, zarudnuti,
kloubni deformity. Zajima nas také pritomnost jizev, koZnich vyrdzek a zmén nehtu.

ﬂ Jak pohledem vysetiujeme otoky kloubi?

Otok kloubu je zptisoben vypotkem v kloubni dutiné nebo hypertrofii synovidlni tkané,
miZze byt ale i projevem zanétu periartikularnich mékkych tkani. Tekutina nahromadé-
nd uvnitf kloubu zptisobuje vyklenuti v charakteristickych mistech nejmensiho odporu
kloubniho pouzdra a i otoky zpisobené mimokloubnimi procesy maji svou typickou
lokalizaci. Otoky zptsobené burzitidou byvaji v misté ulozeni tihovych vackt nad
kostnimi vystupky, jsou ostfe ohranicené a pii palpaci fluktuuji. Zanéty Slachové po-
chvy zptisobuji periartikularni otok v misté pribéhu $lach, ktery neodpovida umisténi
a tvaru kloubni Stérbiny. Otok podkoZznich mékkych tkani byva difuzni bez vztahu
k anatomickym strukturam.

H Co je to deformace a deformita kloubu?

Deformace jsou zmény uslechtilé kresby kloubu zptisobené exostézami pii osteoart-
ré6ze. Nesmime je zaménovat s otokem kloubu. Vyrazem deformita se oznacuje zména
tvaru kloubu s abnormalnim postavenim kosti, mize byt zptisobena subluxaci, kon-
trakturou nebo ankylézou.
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E Jak a proc vysetfujeme rozsah pohybi v kloubu?

VysSetfujeme aktivni (pohyb provadi nemocny) i pasivni (pohyb provadi lékat) rozsah
pohybti v kloubu. Vysledek uddavame v thlovych stupnich vzhledem k nulové anatomic-
ké pozici. Omezeni rozsahu pohybll miiZe byt zplisobeno otokem, bolesti, deformitou
nebo kloubni kontrakturou. Pasivni rozsah odrazi jen kloubni mobilitu, aktivni rozsah
pohybt je vlastné integrované vysetieni hybnosti, inervace a funkce svald a §lach. Ome-
zeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybli vidame u artritid nebo naptiklad u nemoc-
nych s adhezivni kapsulitidou ramenniho kloubu. Pokud je pasivni rozsah pohybu vétsi
nez aktivni, je tfeba pomyslet na periartikularni proces (napt. tendinopatie). Pfic¢inou
vyrazného omezeni aktivni pohyblivosti se zachovalym a nebolestivym rozsahem pa-
sivnich pohybll miiZze byt neurologické nebo svalové onemocnéni. Zvyseny rozsah po-
hybt kloubtl je jednim z projevll hypermobilnich syndrom (obr: 4.1). Stabilitu kloubu
zjiStujeme zatiZenim tahem nebo tlakem pfi specifickych diagnostickych manévrech.

SN

RONNNSSS

Obr. 4.1 ZvySeny rozsah pohyb(i pfi hypermobilnim syndromu; Beightonovo skére: 1 — Dlané na podlaze pii fle-
Xi trupu s natazenymi koleny (1 bod), 2 — Hyperextenze loketnich kloub(i nad 10° (za kazdou koncetinu 1 bod),
3 — Hyperextenze kolennich kloubd nad 10° (za kazdou koncetinu 1bod), 4 — Pasivni dotaZeni palce ruky k volarni
strané predlokti (za kazdou koncetinu 1bod), 5 — Pasivni extenze patého metakarpofalangediniho kloubu nad 90°
(za kazdou koncetinu 1 bod). Pro diagnézu hypermobilniho syndromu je tfeba dosahnout alespori 4 bod(i z 9 moz-
nych.
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Tabulka 4.1 Semikvantitativni hodnocenf svalové sily podle MRC (Medical Research Council)
Normdlnf sila
Pohyb proti odporu
Pohyb pouze proti gravitaci
Pohyb pouze s vyloucenim gravitace

Pouze naznaceny pohyb nebo zachvévy

S = N W B~ WU

Bez pohybu

E Jak vysetfujeme svalovou silu?

Svalovou silu miiZzeme orientacné posoudit pozorovanim pohybid nemocného pti chi-
zi, pti vstavani ze Zidle a pfi tichopu. Zakladni rozdéleni na slabost symetrickou nebo
asymetrickou a pfevazng proximalni nebo distalni ma diferencidlné-diagnosticky vy-
znam. Symetrickd proximalni slabost je typicka pro nemocné s idiopatickymi zanét-
livymi myopatiemi. Distalni slabost koncetin miZzeme vidét u nemocnych s myozi-
tidou s inkluznimi télisky nebo jako disledek neuropatie u pacientd s vaskulitidami,
izinovymi syndromy nebo vyhiezem meziobratlové ploténky. Pfi semikvantitativnim
hodnoceni svalové sily je vétSinou uZivana Skala 0-5 podle Medical Research Council
(tab. 4.1). U nemocnych s bolestmi miiZe byt objektivni posouzeni svalové sily velmi
obtiZné.

E Co je to GALS?

GALS (z anglického Gait — chlize, Arms — pazZe, Legs — dolni koncetiny, Spine — pa-
tef) je jednoduchy a prakticky systém screeningového vysetfeni pohybového aparatu.
Vysetfeni zacind tfemi otdzkami zaméfenymi na odhaleni moZnych obtiZi a pokracuje
systematickym orientacnim vySetfenim pohybového aparatu (fab. 4.2). Pokud pfi vy-
Setfeni GALS zjistime abnormalni nalez, zaméfime se nasledné podrobnéji na posti-

Zenou oblast.

H Proc je diilezité vysetieni ruky a zapésti a co jsou nejcastéjsi
priCiny bolesti v této lokalizaci?

Ruce byvaji postiZzené pfi fadé riznych revmatickych chorob a lokalni nalez na rukach

lesti rukou jsou osteoartroza, de Quervainova tenosynovitida a syndrom karpalniho
tunelu. Revmatoidni artritida typicky zacina zanétem drobnych kloubt rukou nebo

zapésti. Bolesti rukou mohou byt i pfenesené z oblasti lokte, ramenniho pletence nebo
kréni patefe.
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Obr. 4.3 Test piicného stisku

E K ¢emu slouzi test pricného stisku a jak se provadi?

Test pti¢ného stisku je jednoduché orientacni vySetfeni k odhaleni artritidy metakar-
pofalangealnich kloubd, analogicky vySetfujeme i metatarzofalangealni klouby na no-
hach (obr. 4.3). Osteoartrdza tyto klouby vétSinou nepostihuje, a proto je test pricného
stisku doporucovan jako jednoduché screeningové vysetfeni revmatoidni artritidy.

Ed ok vyzetiujeme otoky kloubi rukou?

v

Otok kloubti je 1épe patrny na hibeté rukou, kdy dojde k vyhlazeni pti¢ného ryhovani
ktze nad klouby. Pfitomnost otoku musime vzdy ovéfit pohmatem. Palpaci musime
odlisit skute¢ny otok mékkych tkani od deformaci kloubti zpisobenych osteofyty.
Distélni a proximdlni interfalangealni klouby palpujeme ze Ctyf stran zaroven palci
a ukazovaky obou rukou. Stlac¢enim ve vertikdlnim sméru detekujeme zmény objemu
ve sméru horizontalnim a naopak. Pfi palpaci metakarpofalangealnich kloubu fixuje-
me Spickami ukazovaki kloub z palmarni strany a palci dorzdlné¢ hmatame kloubni
Stérbinu (obr. 4.4). Pti artritidé byva palpace kloubt bolestiva.

A

Obr. 4.4 Technika palpace interfalangedlnich (A) a metakarpofalangedinich (B) kloubi
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E Jaka zobrazovaci vy3etieni a jaké dalSi pomocné metody nam
mohou pomoci ke stanoveni specifické diagnozy?

K posouzeni strukturdlnich zmén na postizeném kloubu ndm obvykle postaci bézné
rtg vySetieni (napfiklad k vylouceni pokrocilé artr6zy nebo osteonekrézy), pokud
potifebujeme zhodnotit okolni mékké tkané, kloubni pouzdro, §lachy a vazy nebo
podrobnéji zhodnotit zmény na chrupavce a kosti, je vhodné doplnit ultrazvukové
vySetfeni nebo magnetickou rezonanci. Pokud v diferencidlni diagnéze zvazujeme
axialni spondyloartritidu nebo sarkoidézu, miZe byt na misté zobrazeni SI kloubd,
resp. hrudniku.

} KLINICKY SCENAR 2: Pokraéovani

Anamnéza byla bez pozoruhodnosti. Podrobné klinické vysetfeni ukdzalo lokalizo-
vané zarudnuti se Supenim v oblasti uSnich boltcti a dolickovani v oblasti nékolika
nehtt ruky. Dermatolog nasledné potvrdil pfitomnost psoridzy. Laboratorni vySetieni
bylo az na mirnou elevaci CRP bez pozoruhodnosti, revmatoidni faktor (odebrany
z dtvodu aplikace CASPAR kritérii pro PsA) byl negativni. U pacientky byla dia-
gnostikovana psoriaticka artritida (splnila 3/5 kritérii CASPAR — viz kap. 11 Periferni
spondyloartritida). Inicidln€ byla 1é¢ena i.a. aplikaci 40 mg dexamethason hexacetoni-
du do postiZzeného kolene s velmi dobrym efektem. Dalsi 1é¢ba bude zaviset na vyvoji
kloubniho syndromu

[é] PAMATU)!

artritidu, infekci, systémovd revmatickd onemocnéni a trauma nebo jinou vnitini strukturdini
poruchu kloubu.

« Diferencidlni diagnéza monoartritidy je podobnd jako u oligoartritidy a miiZe se prekryvat i s di-
ferencidlni diagnostikou polyartritidy, nebot prakticky jakdkoli polyartritida miiZe zacinat jako
monoartritida.

- Vysetreni pacienta s monoartritidou vZdy zacind podrobnou anamnézou a fyzikdlnim vysetrenim.

- Zdsadni je vylouceni septické artritidy, protoZe véasnd a agresivni lécba miiZe zabrdnit rychlé
destrukci kloubu.

- Nejdiilezitéjsi pomocnou metodou u pacienta s monoartritidou je diagnostickd artrocentéza
a analyza synovidini tekutiny.

« Krystalovd artritida muiZe koexistovat s infekci!

« Rtg a dalsi zobrazovaci metody mohou odhalit frakturu, osteoartrézu, osteonekrdzu, erozivni
postiZeni, chondrokalcindzu nebo kostni tumor.

- U ddsti pacientdi se inicidlné (nebo nikdy) nepodari presnou pricinu monoartritidy stanovit.
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PRISTUP K PACIENTOVI
S POLYARTIKULARNIM POSTIZENIM

Maria Filkova, Jakub Zavada

Co je polyartritida??

Polyartritida je zanétlivé postizeni 5 a vice kloub, které jsou klinicky charakterizované bolesti
a otokem kloubu mékké (gelovité, gumovité) konzistence. Etiologie mdze byt velmi rliznd — in-
fek¢n, autoimunitni zanétlivd, paraneoplasticka ¢i jind.

Jaky je diagnosticky postup u pacienta s polyartikularnim postizenim?

/dkladem diagnostického postupu je peclivé odebrand anamnéza (vcetné chronologie ndstupu
kloubnich projevi a jejich distribuce) a fyzikdlnf vysetfeni. V prvnim kroku je nutné pokusit se
odlisit zanétlivou polyartritidu charakterizovanou pfitomnostf synovitidy od nezanétlivych proces
(generalizované osteoartrozy, fibromyalgie atd.) a mimokloubnich pficin bolesti. Pro stanoveni
definitivni diagnézy jsou dilezita i komplementarni vysetfeni, véetné béznych hematologickych,
biochemickych nebo imunologickych vy3etfeni a zobrazovacich metod.

Jaké mimokloubni projevy mohou pomoci k zjisténi specifické diagnézy?

Vyznamnym voditkem ke stanovenf specifické diagnézy mlze byt pfitomnost mimokloubnich
projevil. Horecka mize byt napf. spojena s infek¢nimi a postinfekcnimi artritidami, bakteridIni
endokarditidou, Stillovou chorobou nebo systémovym lupus erythematodes. Typické kozni zmény
nachdzime napf. u psoriatické artritidy, systémového lupus erythematodes, Stillovy choroby, viro-
vych infekcf nebo bakteridIni endokarditidy; u revmatoidni artritidy mohou byt pfitomny podkozni
revmatoidni uzly. U nékterych revmatickych onemocnéni jsou pfitomny ocni projevy (uveitida,
suchad keratokonjunktivitida, episkleritida, konjunktivitida atd.). U systémovych onemocnéni po-
jiva nachdzime specifické zndmky orgdnového postizeni (plic, ledvin, svald, serozitidu, lymfadeno-
patii, zvétSenf slinnych 713z atd.).

Jaky vyznam maji laboratorni vySetfeni v diferencidlni diagnostice polyartritidy?
Laboratorni vysetieni jsou diileZitym dopliikem vy3etfovactho procesu v téch pifpadech, kdy na za-

kladé klinického vysetfeni mdme podezfeni na konkrétni diagnézu. Neuvézené ordinovani labora-
tornich vysetfeni ale m{ze byt zavadéjici (falesné pozitivni vysledky). V indikovanych pfipadech

hodnota sérové kyseliny mocové (s-KM) nebo analyza synovidIni tekutiny.

77



PRISTUP K PACIENTOVI S POLYARTIKULARNIM POSTIZENIM

Polyartralgie

v

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

v

Synovitida?
1

Trvani obtizi > 6 tydn( Difuzni palpacni citlivost?

L B

Zénétlivé revmaticke Yirova artitrida . . Perferni osteoartrGza
. Casné zanétlivé Fibromylagie Virové artralgie
onemocnéni e L .
revmatické onemocnéni Revmatismus
¢ + mékkych tkani
FW, CRP, KO, Kontrola s odstupem Endokrinni poruchy,
24K, BIO, FW, CRP, KO, z&KI. BIO, deprese, metabolické
RF, ACPA, rtg K tvaze sérologie kostni onemocnéni,
k Gvaze ANA, parvoviru neuropatie atd.
HLAB27 atd. B19, HBC, HCV *
Rtg

FW, CRP, KO, zakl. BIO,
HBC, HCV, TSH, kalcium,
ALP

Obr. 7.1 Pfistup k pacientovi s polyartikuldrmim postizenim

kloubt rukou, nejsou ale piitomny jednozna¢né znamky artritidy/synovitidy (tj. neni
pritomen mékky kloubni otok).

Jaké anamnestické udaje nam mohou pomoci rozlisit zanétlivou

polyartritidu od jinych pFicin polyartikuldrni bolesti?

P1i zanétlivé artritid€ se piiznaky typicky zhorsuji v klidu; tomu odpovida ranni ztuh-
lost trvajici desitky minut ¢i nékolik hodin a pocit ,,zgelovaténi*“ v kloubu po obdobi
necinnosti.

U degenerativnich onemocnéni, jako je osteoartrdza, coZ je nejcastejsi pricina neza-
nétlivé artropatie, se bolest zpravidla zhorSuje pfi pohybu, zmirtiuje se v klidu a byva

spojena pouze s kratkou ,,startovaci ztuhlosti trvajici nékolik minut.
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Jaké nalezy z fyzikalniho vySetfeni ndm mohou pomoci rozlisit
zanétlivou polyartritidu od jinych pficin polyartikularni bolesti?

Klicové je zjistit, zda je u pacienta pfitomna artritida/synovitida. K posouzeni piitom-
nosti synovitidy je zasadni palpacni vySetfeni kloubti (viz kapitolu Fyzikalni vySetie-
ni), pfi kterém patrame po palpacné citlivém mékkém periartikularnim otoku, ktery
musime odliSit od remodelace kosti a marginadlnich osteofytl typickych pro osteo-
artrézu. Dal$i znamky zanétlivé artritidy zahrnuji protepleni nebo zarudnuti kloubu
a pritomnost kloubniho vypotku.

E Co nam pomiize odlisit revmatoidni artritidu od osteoartrézy?

Zatim co osteoartr6za (OA) je nejcastéjsi artropatie v populaci, revmatoidni artritida
(RA) je nejcastéjsi pric¢ina chronické zanétlivé polyartritidy. I pfesto je RA pfiblizné
10x vzacnéjsi nez OA. Obé nemoci se mohou objevit u Zen v 6. deceniu, jako v pfi-
padé nasi pacientky. Neni vyjimkou, Ze RA se vyskytne u pacienta s jiz existujici OA.
ProtoZe 1écebny postup je zcela jiny, je tedy nutné obé onemocnéni od sebe odlisit.
K tomu ndm muzZe pomoci i rizné distribuce kloubniho postiZeni (obr. 7.2). Pro RA
(obr. 7.3) je typické postiZzeni metakarpofalangedlnich (MCP) kloubt, zapésti a I1.—V.
metatarzofalangealniho (MTP) kloubu, které u OA byvaji postizeny méné Casto. Pro

Obr.7.2 Typicka distribuce piiznak{ u pacient(i s revmatoidnf artritidou (RA) a osteoartrézou (0A)
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§ KLINICKY SCENAR 1: Pokracovani

Pii fyzikdlnim vySetieni nachazime zdufeni kosténé konzistence v oblasti PIP a DIP
kloubti v souladu s ndlezem u OA kloubi ruky. Nékteré DIP klouby jsou i mirné zaru-
dlé a palpacné bolestivé. Pfi vySetieni jsou MCP klouby klidné, pfi¢ny stisk MCP je
nebolestivy. Dale nachazime kvadratizaci a palpacni bolestivost v oblasti baze palce,
coz sveédci pro rhisartrézu.

U této pacientky jsme tedy pouze na zdkladé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni
zjistili, Ze pri¢inou obtizi neni zanétliva polyartritida, ale periferni OA. Na RTG snim-
ku jsme zjistili erozivni formu periferni OA, ktera se klinicky projevuje vyraznéjsimi
bolestmi a sklonem k rychlejsi strukturalni progresi a zanétlivé iritaci DIP kloubt.

E Jak by méla byt pacientka lé¢ena?

Terapeuticky doporucujeme cviceni a ergoterapii s cilem zachovani funkce kloubt
ruky. Z fyzikalnich procedur né€kdy aplikujeme v klidovém stadiu terapii teplem — napf.
parafin, ktery mtize pfinést do¢asnou symptomatickou tlevu, naopak pri zanétlivé iri-
tované OA muiZze byt vhodna terapie chladem. Farmakoterapeutické moznosti u osteo-
artr6zy rukou jsou omezené. Lokdlné 1ze pouZit gely s nesteroidnimi antirevmatiky
nebo kapsaicin, na zékladé evidence o ucinnosti v jinych lokalizacich celkové para-
cetamol, perordlni nesteroidni antirevmatika, pomalu ptisobici symptomatické 1éky
u OA (tj. SYSADOA; z anglického symptomatic slow acting drugs in osteoarthritis,
dfive nazyvand chondroprotektiva), ¢i lokélni instilaci glukokortikoidt, zejména pfi
bolestivé rhisartroze.

Pacientka byla pouc¢ena o neautoimunitni povaze onemocnéni a moznostech 1éby
a preddna do péce praktického lékare.

KLINICKY SCENAR 2

Zena, 30 let, dosud zdrava, byla praktickym lékafem odesldna do revmatologické akut-
ni ambulance pro 2 tydny trvajici bolestivé otoky kloubi ruky. StéZuje si také na ranni
ztuhlost trvajici asi 45 minut. Jeji kloubni obtiZe vznikly kratce poté, co doma hlidala
svého malého syna, ktery mél 3 dny trvajici hore¢naté onemocnéni spojené se zarud-
nutim tvari. Pri klinickém vySetfeni je pozitivni test pifi¢ného stisku MCP a v oblasti
vétsiny MCP a PIP kloubu jsou pfitomny mékké a palpacné citlivé otoky. Ostatni
fyzikdlni nalez je bez pozoruhodnosti.

n Jak byste charakterizovali problém?

Tato mlada Zena ma akutni polyartritidu ru¢nich kloubtl. Pro pfitomnost synovitidy
svédci pritomnost mékkych a bolestivych otoktl 1 vyrazna ranni ztuhlost. Mozné pfi-
¢iny polyartritidy jsou uvedeny v fab. 7.1 a diagnosticky postup v obr. 7.1.



322

REJSTRIK

A

ACPA (protilatky proti citrulinovanym
proteinim) 60, 61, 122, 124, 127

adduktorova entezopatie 43

allopurinol 154, 160, 161

ALP (alkalicka fosfataza) 50

ALT (alanin aminotransferaza) 50

ANA (antinukledrni protilatky) 54, 56, 59,
108, 198, 201

anamnéza 21, 23,47, 95

— farmakologicka 23

— rodinna 2/

— vrevmatologii 2/

ANCA-asociované vaskulitidy 63

ANCA (protilatky proti cytoplazmé
neutrofila) 62, 64, 269

anemie /8, 26, 50, 137, 299

anti-CCP protilatky 60

antidepresiva 90, 106, 110, 112, 115, 220

anti-DFS70 protilatky 58, 197

antikoncepce 202

aPLA (antifosfolipidové protilatky) 283, 286

arteriitida

— obrovskobunécna (temporélni) 179, 185

— — klasifika¢ni kritéria 186

— — lécba 180, 189

— — symptomy /85

artralgie 107, 124

artritida 30, 35, 36

— dnava 69, 71, 154, 162

— — lécba 159

— — rizikové faktory 156

— glenohumeralniho kloubu 92

— prilehlych kloubt 97

— psoriaticka 76, 145, 146, 311

— — lécba 148

— reaktivni /49

— — lécba 150

— — mimokloubni projevy 7150

— revmatoidni 14, 32, 34, 60, 61, 80, 81,
121,122, 128, 130, 181, 308

— — Kklasifikacni kritéria ACR/EULAR 127

— — lécba 123

— septicka 54

— — gonokokova 70

— zanétliva 102

artropatie 83, 87

ASLO (protilatky proti streptolyzinu) 52

AST (aspartat aminotransferdza) 50, 255

atrofie, svalové 30

autoinflamatorni choroby 293

autologni transplantace kmenovych
bunck 239

azathioprin 206, 207, 210, 245, 257, 261,
267

ballotement 44

barevné zmény aker, diferencidlni
diagnéza 224

BASDAI skére 171

Beightonovo skére 317, 113

bilirubin 50

biologicka 1écba 133, 166, 299

biopsie

— plicni 243

— rendlni 205

biosimilarni 1éky 133

bisfosfonaty 312

bolest 24, 25, 32,40, 43, 69, 86, 89, 121

— kloubu 723

— mechanicka 25

— mékkych tkani 89

— pfi impingementu 37

— ramene 91, 92, 180

— ruky 32

— typy a jejich charakteristika 25

— v oblasti kyc¢elniho kloubu 42

— v oblasti kycle 43

— v oblasti ramene 36, 37

— zad 166, 167

— zéanétliva 25, 91, 166



bolestivy oblouk ramene 37, 38

bolestivy syndrom ramene 92

Bouchardovy uzly 34, 81

Brightonova diagnostickd kritéria syndromu
kloubni hypermobility 775

bronchoalveolarni lavaz 243

Budapestska diagnosticka kritéria
KRBS 100

burzitida 96

— subakromidlni 36

— subdeltoakromidlni 92, 94

— trochantericka 43

C

CMYV infekce 207

COVID-19 277

C-reaktivni protein (CRP) 49, 85, 142, 180
Crohnova choroba 152

cyanéza 226

cyklofosfamid 2170, 239, 245

d
cervené praporky 15, 16

D

daktylitida 34, 141, 145

deformace a deformity 34, 44

— knoflikové dirky 34

— kycle 43

— labuti §ije 34

— nohou 46

— pfi revmatoidni artritidé 34

de Quervainova tenosynovitida 32

dermatomyozitida 257, 258

— amyopatickd 257

— koZni zmény 253

dermoskleréza 235, 238

diagnostické laboratorni testy 47

difuzni skeletarni hyperostéza 175

— lécba 176

DMARD:s (chorobu modifikujici 1éky) 722,
129, 132, 142, 189

dna 155 viz artritida, dnava;,
viz téZ podagra

— tofézni 160

dolni koncetiny, skute¢nd délka 43

doporucen{ Ceské revmatologické
spolecnosti pro lécbu RA 131
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doporuceni Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR) pro 1é¢bu obrovskobunécné
arteriitidy 790

drasoty 30

E

edukace 166

ELISA 58,59, 60, 62

entezitida /4]

enzymy, svalové 51

eozinofilie 50

eozionofilni granulomatézu
s polyangiitidou 272

epikondylitida 36

erytema nodosum 75/

erythema migrans 75

Evropska liga proti revmatismu
(EULAR) 129, 170, 270

F

FABER viz Patrickuv test

fibromyalgie 105, 107, 110,112,116

— bolestivé body vySetfované pii
diagnostice 109

— diagnostick4 kritéria ACR 109

— klasifika¢ni kritéria ACR 108

— lécba 110

fibréza, centrilobuldrni 243

fleche 40

flek¢ni kontraktura 44

fluorescence, typy 56, 57

funk¢ni vySetieni plic 242

fyzioterapie 115

G

GALS 32

Genus recurvatum 44

glukokortikoidy 7123, 130, 132, 142, 154,
183,187,201, 210, 239, 245, 257, 294,
298,311

GMT (gamaglutamyl transferaza) 50

gonitida

— akutni 7/

— akutni septicka 72

— bilateralni 749

Gottrontv piiznak 25/

granulomato6za s polyangiitidou 271
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H

Heberdenovy uzly 34, 81
hemofagocytujici lymfohistiocytéza 300
heparin 288

HLA-B27 64,75, 144, 152, 165, 167
hluboka Zilni trombdza 97

horecka 27

hyperpigmentace 235

hyperurikemie 5/

hypourikemicka 1é¢ba 159

idiopatickd hyperCKemie 265

imunofluorescencni test 62

imunoglobuliny 49, 59

imunosupresivni lécba 277

infekce

— bakteridlni 97

— mykobakteridlni 75

inhibitory

— Janusovych kinaz (JAK inhibitory) 736,
166

— xanthin-oxidazy 160

intersticidlni plicni proces 240

K

kalcium-pyrofosfatova
artritida viz pseudodna
kapilaroskopie nehtovych vala 237
kapsulitida, adhezivni 92
Keratoderma blennorrhagicum 749
klasifikacni kritéria
— ACR/EULAR pro revmatickou
polymyalgii /82
— ASAS pro periferni SpA 144
— CASPAR 147
— pro dnu podle ACR-EULAR 158
kloubni hypermobilita 773
kloubni projevy 121
kloub(y) 19
— deformace 29
— deformita 29
— hlezenni 45
— kolenni 44
— kycelni 43
— loketni 36
— otok 29
— otoky 26

— punkce 52

— ramenni 37

koleno 72

kolchicin 25, 157, 160
komplement 6/
kompozitni indexy 729
kortikosteroidy 272
koZzni biopsie 237

koZzni purpura 220
kreatinkinaza (CK) 517, 262, 263
krystaly 53, 159
kyselina mocova 51, 156

L

laboratorni zmény u vybranych chorob 48
leukocytéza s neutrofilii 50

Livedo reticularis 285

lubrikancia 2717

lymfocytéza 50

M

magnetickd rezonance 94

malignita u AAV 28]

manévry

— diagnostické 38

— k posouzeni stability kloubu 44

— McMurayiv 45

— Phalentv 702

— provokac¢ni /02

Meralgia paresthetica 43

metakarpofalangedlni klouby (MCP),
postiZzeni 80

methotrexat 239, 257, 261

Milwaukee shoulder 53

mimokloubni projevy 26, 77

modifikovana Schoberova distance 40

modifikované Rodnanovo kozni skére 240

monoartikuldrni postiZzeni 67

monoartritida 67, 68

— akutni 69

— chronické 73

mononeuritis multiplex 279

Mortonova neuralgie 46

motylovity exantém 200

myalgie 5/

myeloperoxidaza (MPO) 63

mykofenolat mofetil 239, 245

myopatie 26, 32



— idiopatické zanétlivé 251

— — anadory 259

— — 1écba 252

— imunitné zprostfedkovana
nekrotizujici 260

nefarmakologické intervence 239

nehty 33

nepiimy imunofluorescen¢ni test pro
antinuklearni protilatky (ANA IF) 55, 56,
58

nestabilita GH kloubu 92

nesteroidni antirevmatika 742, 150, 154,
166, 170, 177, 294

neuropatie 26, 32,43, 219, 220

— vaskulitickd 279

neutropenie 50

(o)

okno prileZitosti 128
oligoartritida /42

onemocnéni

— akutni /8

— asociovand s fibromyalgii 106
chronické 18

kloubni 79

mimokloubni 79

nezanétlivé 18

— zéanétlivé 18

onycholyza 33

organové systémy 27

ortéza 103

osteoanabolicka Iécba 305
osteoartréza 26, 32, 34, 79, 80, 92
— rukou 8/

osteofyty 35

osteopordza 304, 306

— diagnostika a 1é¢ba 307

— lécba 305, 312

ostéparsky, golfovy loket viz epikondylitida
otok(y) 26, 29, 69, 99, 121

— glenohumerélniho kloubu 37

— kloubt ruky 35, 82

— kolene 44,72, 94, 148

— metakarpofalangealnich kloubti 46
— prsti 34

— zéapésti 36, 161
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P

palor 226
palpace
— interfalangedlnich
a metakarpofalangedlnich kloubtt 35
— kolenniho kloubu 44
— kycelniho kloubu 43
parvovir B19 85
pletenec ramenniho kloubu 36
plicni arteridlni hypertenze 248
podagra viz dna
podkozni kalcifikace 237
pohmat 30, 35, 37,43, 44
pohmatové fenomény 30
polyartritida 77, 78, 82, 86
— diferencialni diagnéza 84
— chronickd 86
— — diferencidlni diagnéza 87
— symetrickd 7126, 151
polymerazova fetézova reakce (PCR) 54
polymyalgie, revmatickd 179, 182
posouzeni rozsahu pohybt 37
proteinaza 3 63
protilatky specifické pro myozitidy 254
pfedni ischemicka neuropatie optiku 786
predni uveitida 770
ptiznaky 24
— pfiznak vyklenuti 30
pseudodna 53, 70
psoriaza 33, 76, 148

R

Raynaudiv fenomén 59, 195, 225, 226, 237
— diferencidlni diagnéza 228

— principy lécby 233

— vazoaktivni lécba 234
reaktanty akutni faze 48

renalni insuficience 205, 276, 278
— adna /62

revmatickd onemocnéni /4, 15, 23
— diagnostika 16, 19

— diferencidlni diagnéza 16

— revmatoidni faktory 60

— zanétliva 50

revmatické manifestace 22
revmatoidni faktory (RF) 59
revmatologie /4

rhisartréza 81

rituximab 239, 245, 267, 279
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rozsah pohybu v kloubu 37
rubor 226

S

sakroiliitida 47

Sapporska klasifika¢ni kritéria 287

six-minute walk test (6MWT) 242

sklerodaktylie 237

skoliéza 39

slabost 32

— svalova 26

sliznice a kiize 30

smiSené onemocnéni pojiva (MCTD) 58

spanek, poruchy 117

specifické autoprotilatky pro SSc 237

spirometrie 242

spondyloartritida 34, 64

— asociovana s nespecifickym stfevnim
zanétem 151

— axialni 40, 165

— — ASAS kritéria 167

— — lécba 166, 172

— periferni 141, 143

— séronegativni /42

spondylitida, ankylozujici 39, 310

SSc-ILD

— soucasné moznosti 1é¢by 246

SSc sine scleroderma 230

statiny 260

Stillova choroba 50, 293, 296, 299

— klasifikacni kritéria 295

— lécba 294

STOP-bang dotaznik 717

subfebrilie 27

svalové sila 32

syndrom(y)

— aktivovanych makrofagi 299

— — klasifika¢ni kritéria 300

— antifosfolipidovy 283

— — atéhotenstvi 289

— — klinické projevy 286

— — 1écba 284

— antisyntetazovy 33,257

— autoinflammatorni 27

— bolestivé 90

— bolestivého ramene 93

— Feltyho 50

— funkéni somatické 7106

— generalizované bolesti 105

— hypermobilni 3/

— impingement 92, 94

— karpalniho tunelu 32, 36, 102

— kloubni hypermobility /73

— kompartment 97

— komplexni regionalni bolestivy 97, 98
— rotatorové manzety 92

— scleroderma-like 235

— Sjogrenuv 26, 49, 50, 59, 60, 212
— — aperiferni neuropatie 279

— — Kklasifika¢ni kritéria pro SS 215
— — lécba 213

— smiSené kryoglobulinemie 60

— SSc-like 236

— suchy 2716

— Unavovy /95

— vaskuldrni horni hrudni apertury 97
synovidlni tekutina 52, 53, 67
systémova onemocnéni pojiva 7195
systémova sklerodermie 222

— klasifika¢ni kritéria 230

— komplikace 223

— koZni manifestace 227

— lécba 223

systémovy lupus erythematodes 50, 58, 59,

62, 193, 290

a antikoncepce 203

a gravidita 202

definice klasifika¢nich kritérii 798
imunosupresivni lécba 201

neuropsychiatrické projevy 208
neuropsychiatricky 208

(7,13

723

alovy piiznak 251

T
tendinitida, bicipitalni 92
tendinopatie 31, 38

tenisovy loket viz epikondylitida
tenosynovitida 102

test

— ACPA 61

— ANA 59

— Hawkinsontv 94

— IGRA 134

— Neertv 94

— Patrickav 41,42

— prazdné plechovky 39

klasifikacni kritéria ACR-EULAR 196, 197



— pfi¢ného stisku 35

— Tinnelav 102

testy na pevné fazi 58

tocilizumab 239, 245

trombocytopenie 50, 288, 299

tsDMARD (cilené syntetické chorobu
modifikujici 1éky) 736

— rizika lé¢by 136

tumor nekrotizujici faktor (TNF) 733

U

ultrazvuk, muskuloskeletalni 94
unava 716, 220

\')

valgozita 44

varozita 44

vaskulitidy

— ANCA-asociované 62, 266, 270
— — doporuceny postup pro lécbu 273
— — 1écba 267

— — onkologicka lécba 281

— kozni 218

virové infekce a polyartritida 85
vizualni analogovd Skala 7129
vypotek 52, 67

— cytologické vySetfeni 52

- typy 53

vySetfeni

— bolestivého oblouku 37

— fyzikalni 29

— HLA-B27 64

hlezenniho kloubu 45
imunologickd 54

— ,jaternich testd* 50

— kloubt 30

— kolennhoi kloubu pohledem 44
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— kolenniho kloubu pohmatem 44
— kiiZokycelniho skloubeni 40
— kycelniho kloubu 43

— laboratorni v revmatologii 47
— lokte 36

— nohou 46

— osteologické 311

— palpacni 30

— pétete 39, 40

— pohledem 29, 37, 39

— pohybového apardtu GALS 32, 33
punktiatu 96

— ramene 38

— ramene pohledem 37

— rozsah pohybu 31

— ruky a zapésti 32, 33

— sedimentace erytrocytll 49

— stability kolenniho kloubu 44
— synovialni tekutiny 52

— vypotku v kolennim kloubu 45
— zapésti 36

w
warfarin 284, 288, 289

Y

Yergasoniv test 38

y4

zapésti 36

zasuvkovy fenomén 45

zlomeniny 305

— aosteopordza 309

— obratli 306

— osteoporotické 370, 313

ztuhlost 26, 82,86, 111, 121,123, 174

327





