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1 IMUNOLOGIEV REVMATOLOGII

Olga Krystafkova

Uvod

Imunitni systém chrani organismus proti patogennim mi-
kroorganismiim a jejich toxickym produktiim, rozeznava
vlastni tkdn€ od cizorodych a udrZuje jejich toleranci. Za-
jiStuje také imunitni dohled rozeznanim a likvidaci vlast-
nich poskozenych, zménénych ¢i nddorové mutovanych
bunék. Pfi nedostatecné kontrole se jeho mechanismy mo-
hou obrétit proti vlastnim strukturam.

Tato kapitola podava stru¢ny uvod do mechanismu
imunity s diirazem na ty, které jsou déale zminény v popi-
sech imunopatogeneze a 1é¢by revmatickych onemocnéni
ve specidlni ¢asti uCebnice.

Zde jsou popsany zdkladni slozky a funkce nespecifické
a specifické imunity, jejich regulace a vzajemné interakce,
principy rozpoznani antigent, diferenciace a aktivace bu-
nék specifické imunity a kontroly autoreaktivnich kloni.
Déle jsou vysvétleny efektorové mechanismy urcené k li-
kvidaci riznych patogeni, které mohou, pokud se obrati
proti hostiteli, poskozovat vlastni tkané€ v ramci charakte-
ristickych typt imunopatologickych reakei.

1.1 NESPECIFICKA IMUNITA

Nespecificka imunita (jinak také pfirozend) zahrnuje ne-
adaptivni, vrozené mechanismy, které jsou v organismu
pripraveny jesté pred prvnim setkanim s patogeny, a rea-
guje na jejich spole¢né strukturni nebo funkéni rysy. Plni
funkci prvni linie obrany organismu proti extracelularnim
a intraceluldrnim patogentim, poskozenym nebo transfor-
movanym buitkdm a porucham vnitini rovnovahy. Je tvore-
na mechanickymi, chemickymi a mikrobidlnimi bariérami,
humoralni a bunécnou sloZkou. Mechanické bariéry proti
zevnimu prostfedi zahrnuji kozni kryt, vystelky sliznic, dy-
chaciho systému a stfeva, pohyb rasinek, vzduchu a tekutin.
Pfikladem chemickych mechanismui jsou mastné kyseliny
na kiZzi, enzymy (lysozym, pepsin aj.) antibakterialni pep-
tidy v sekretech (napft. defenzin) a také kyselé pH v zZaludku
¢i moci. Patii sem i nepatogenni mikrofidra, ktera soutézi
S patogeny o Ziviny a receptory a produkuje antibakterialni
latky. Humoralni mechanismy nespecifické imunity zahr-
nuji pfedevsim komplementovy systém a interferony.
Komplement je tvofen soustavou vice nez 30 vzijemné
spolupracujicich rozpustnych a membranovych proteind,
které jsou propojeny s ostatnimi imunitnimi mechanis-

my jak na urovni aktivacni, tak efektorové casti. Devét
hlavnich slozek komplementu (C1 az C9), faktory (B, D
a P) a tfi cesty aktivace schematicky ukazuje obrazek 1.1.
Zménou konformace nebo §tépenim slozek se kaskadovi-
té aktivuje jejich protedzova aktivita a postupné se Stépi
dalsi sloZky komplementu na fragmenty. Ty se na povrchu
cilové burky sestavi do vétSich, enzymaticky aktivnich
celkt (C3- a C5-konvertaz). Aktivacni drhy (alternativni,
lektinova a klasicka) se 1iSi ve spoustécich mechanismech
(viz obr. 1.1) a vSechny se setkdvaji na urovni $tépeni C3
anavazuji na termindlni drahu na Grovni C5-konvertaz. Bé-
hem této faze se utvori komplex fragmentu C5b a sloZzek
C6-9 a ve formé lytického péru se zanoti do membrany
cilové buriky (MAC — membrane attack complex). Pokud
dojde k invazi mikrobt, tyto jsou oznaceny navdzanymi
komplementovymi fragmenty (C3b, C4b) k usnadnéni fa-
gocytdzy (opsonizace), nebo po vazbe lytického komplexu
MAC zabity osmotickou lyzou. Podobné jsou odstranény
virem infikované buiiky. Na bunécné lyze zprostiedkova-
né komplementem je také zaloZen jeden z mechanismu
imunopatologické reakce zavislé na protilatkach, neboli
II. typu (viz dale a obr. 1.10 B).

Produkty aktivace komplementové kaskady pisobi pro-
stfednictvim vazby komplementovych receptorid (C3aR
a C5aR) chemotakticky (C3a, C5a) na myeloidni buriky
nebo jako mediatory zanétu (anafylatoxiny C3a, CS5a,
C4a). Vazba C3d na komplementovy receptor CR2 (ne-
boli CD21) posiluje aktivaci B lymfocytl antigenem va-
zanym na B bunécny receptor. Dalsi proteiny a fragmenty
(MBL, Clq, C3b, C4b, C5a) vazané na antigeny posiluji
mechanismy jejich prezentace vazbou na komplementové
receptory antigen prezentujicich bunék.

Vazba sloZek komplementové kaskady a jejich fragmen-
ta (Cl1, C2, C3b, C4b, Clq, C3d) na komplementové recep-
tory (CR1, CR3, CR4 a C1gR) erytrocyttl, fagocytii, nebo
krevnich desti¢ek usnadiiuje tklid imunokomplexi a apo-
ptotickych bunék, coZ limituje pretrvani zanétlivé slozky
imunitni reakce. Porucha tohoto mechanismu je soucasti
patogenetické hypotézy SLE (viz Patogeneze — Imunitni
komplexy v odd. 11.1).

Klinicky vyznamné proteiny regulujici aktivaci kom-
plementu jsou C1 inhibitor, CD59, faktor H a faktor I.
C1 inhibitor brzdi aktivaci klasické drahy a jeho vrozen4,
nebo ziskand deficience se manifestuje angioedémy. CD59
inhibuje MAC a jeho exprese na erytrocytech je sniZena
u paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie. Deficience faktorti
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Obr. 1.1 Aktivace komplementové kaskady. Komplementové drahy jsou spoustény proteiny, které se vazou na povrchy patogend (1) prostfednictvim
protildtek (klasickd draha), (2) cukernych slozek specifickych pro patogeny (lektinova drdha) nebo (3) pfimou vazbou (alternativni draha). Po zméné kon-
formace spoustécich proteindi (C1g, MBL — u klasické a lektinové drdhy) zacnou byt enzymaticky aktivni a proteolytickym Stépenim se postupné aktivuji
dalsi slozky (C4 a (2).V alternativni cesté se na cilovy povrch vize (3b (produkt samovolného Stépeni (3) a k nému pfipojeny faktor B je Stépen faktorem
D a stabilizovan properdinem. Vysledné fragmenty se sestavi do (3- a (5-konvertdz (4 a 5), které Stépi slozky (3 a (5. V navazujici termindini drdze vznikd
membranovy lyticky komplex (MAC) C5b-C9 (6). Meziprodukty Stépeni maji vyznamné biologické funkce v opsonizaci a podpofe fagocytdzy (7), v chemo-
taxi a potenciaci mechanismi zanétu (8), v aktivaci B lymfocytli a prezentaci antigenu (9) a v Uklidu imnokomplex{ a apoptotickych bunék béhem kontrakce
imunitni odpovédi (10).  Upraveno podle Watts RA, 2013, Fauci A, 2013, Owen JA, 2013, Kenneth M, 2016, MAC — membrane attack complex, MASP —
MBL- asociovand serinova protedza, MBL — mannose-binding lectin
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Obr. 1.2 Buiky imunitniho systému. Buriky pfirozené i adaptivni imunity jsou hematopoetického plivodu, diferencujf se z myeloidnich a lymfoidnich pre-
kurzor( v kostnf dfeni. Polymorfonukledrnf granulocyty (neutrofily, eozinofily, bazofily) dendritické buriky a monocyty, jsou profesionlnimi fagocyty a sou-
¢asti mechanismi nespecifické imunity. Monocyty se diferencuiji ve tkdnich do dvou typli antigen prezentujicich bunék (APC); makrofdgi a dendritickych
bunék. Dendritické buriky také zfejmé pochdz z lymfoidni linie. Konven¢ni dendritické buriky jsou specializovanymi APC, plasmacytoidni DC jsou producenty
interferonu I. typu. NK buriky jsou profesiondinimi zabijeci a fadi se mezi pfirozené lymfoidni buiky (ILC), s nimiz sdilf roli v amplifikaci signdlli pfirozené
imunity. Buriky specifické imunity jsou lymfoidnfho pdvodu. T B bufiky exprimuiji unikatni vysoce specifické receptory pro Siroké spektrum antigend. T buriky
se diferencuji v thymu do cytotoxickych (Tc; CD8*) a pomocnych (Th; CD4*) lymfocytd. Ulohou Tc je eliminace bunék infikovanych intraceluldrnimi patogeny
a viry. Th buriky majf vyznamnou roli v requlaci bunécné i protilatkové imunity. B buriky vyzravaji v kostni dfeni a jsou prekurzory plasmatickych bunék, které

tvoff protildtky. B buriky také mohou prezentovat antigen.  Upraveno podle Kenneth M, 2016; ILC — innate lymphoid cell, NK — natural killer

H a I, které reguluji alternativni drahu aktivace, je asoci- — Sjogrendv syndrom v odd. 18.3) a pfi terapeutickych
ovand s C3 glomerulopatii a atypickym hemolyticko-ure-  rozhodnutich (viz Farmakologicka 1écba v odd. 11.1). Pti
mickym syndromem. aktivaci klasickou cestou klesaji soucasné C3 i C4, za-

SniZeni hladin C3 a C4 sloZek komplementu v séru  timco pfi aktivaci alternativni cestou zdstava hodnota C4
nemocnych je nejcastéji disledkem spotfeby béhem akti- normélni. Méné Castym divodem poklesu komplementu
vace komplementové kaskady pifi onemocnénich s imuno-  je vazba nebo aktivace protilatkami proti Clq, C3 nebo
komplexovym mechanismem jako jsou systémovy lupus  C3-konvertdze a vzicné jde o projev vrozeného defektu né-
erythematodes (SLE) nebo imunokomplexové vaskulitidy  kterych sloZzek nebo inhibitord aktivace komplementu (viz
(IKV). Trvaly pokles jednotlivych sloZek komplementu  Stanoveni komplementu v odd. 2.5.1; Patogeneze a Chro-
doprovézi pfitomnost kryoglobulinu v séru (viz Kryo-  nické koZni zmény — Urtikaridlni vaskulitida v odd. 11.1;
globulinemickd vaskulitida v odd. 12.1). Méfeni hladin ~ Kryoglobulinemicka vaskulitida v odd. 12.1).
komplementu mé v klinice revmatologickych onemocnéni Histologicky pritkaz depozit slozek komplementu
vyznam jako biomarker relapsu nebo vazné prognézy (viz  ve tkdnich ma diagnostickou hodnotu pro kozni a orgéno-
Klasifikacni kritéria choroby a Laboratorni a paraklinic-  vé postiZeni SLE (viz Klinicky obraz — KoZné&-slizni¢ni
ka vySetfeni pfi diagnostice SLE v odd. 11.1; Prognéza  projevy a PostiZeni ledvin v odd. 11.1). Depozita MAC
v odd. 11.5; Dalsi autoimunitni systémova onemocné€ni  se nachazi ve sténé cév svalovych biopsii pacientl s der-
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Obr. 1.3 Mechanismus vcestovéni fagocytli z cirkulace do tkdni. Endotelové buriky v misté zanétu exprimuijf adhezivni molekuly, které vazbou na selek-
tiny (L-selektin) a sacharidy na povrchu neutrofill zpomalf jejich pohyb podél cévni stény (1). Vazbou chemokind (CXCL8) na receptory se aktivuji integriny
neutrofili (napf. LFA-1) a vdZou se na endotelidIni adhezni molekuly (ICAM-1), coZ nevratné zpevni jejich vazbu (2) a spusti mechanismus transmigrace
Stérbinou mezi endotelidinimi burikami (3). Smér pohybu ve tkani (4) je pak fizen gradientem chemotakticky plsobicich I&tek tvofenych v misté zanétu
(chemokiny, fragmenty komplementu aj.). Adheze monocytli a eozinofilli je zprostfedkovana jinym parem adhezivnich molekul (81-integriny a VCAM-1).
Upraveno podle Kenneth M, 2016, Hofej3V, 2013; ICAM-1 — intercellular adhesion molecule 1, LFA-1 — leucocyte function-associated antigen 1, VCAM-1

—vascular cell adhesion molecule 1

matomyozitidou (viz Etiologie a patogeneze v odd. 11.4)
a s imunitné zprostfedkovanou nekrotizujici myopatii (viz
Laboratorni a dalsi vySetteni v odd. 11.4). Lokéalni aktiva-
ce komplementu je pravdépodobné spousténa autoprotilat-
kami nebo aktivaci klasické drahy komplementu pfimou
vazbou Clq slozky komplementu na poskozené endotelie.

Interferony I. typu (IFN-1) jsou skupinou 13 subty-
pu IFNa, IFNfB, a méné znamymi IFNeg, -k a -o. I[FNa
a f3 jsou tvoreny mnoha riznymi butikami, infikovanymi
viry. Specializovanym producentem IFN-1 jsou plasma-
cytoidni dendritické buiiky (pDC) stimulované viry, nebo
imunokomplexy obsahujicimi protilatky proti nukleovym
kyselinam, nebo proteinim vazajicim nukleové kyseliny.
IFN chréni bezprosttedni okoli proti virové infekci a akti-
vuje buiiky prezentujici antigen. Signalizace pies spolec-
ny IFNa receptor vede k expresi protivirovych proteind,
samotnych interferonil a zvyseni exprese HLA molekul
I. tfidy infikovanymi burikami, které tim ¢ini vnimavé;si
k zabijeni cytotoxickymi T lymfocyty (Tc). K odstranéni
infikovanych bunék pfispiva aktivaci cytotoxickych me-
chanismti NK bunék. V soucasné dobé je mnoho duka-
zu pro jeho roli v patogeneze revmatickych onemocnéni
vcetné idiopatickych zanétlivych myopatii (viz Etiologie
a patogeneze v odd. 11.4), SLE a Sjogrenova syndromu
(SS). Mozna lokalni syntéza IFN-1 v zanétlivych infilt-
ratech postiZenych tkani je histologicky doloZena ptitom-
nosti proteinu indukovaného IFNa/f3 a jejich zdroje — pDC.
Vyznam interference s patogenetickymi mechanismy zpro-

sttedkovanymi IFN-1 je doloZen také nadéjnymi vysledky
klinickych studii s 1é¢bou monoklonélni protilatkou proti
IFNa (sifalimumab) a vakcinace IFNa — Kinoidem.

Buriky nespecifické imunity tvofi heterogenni skupinu
populaci myeloidni i lymfoidni linie. Hlavni buné¢nou
slozku jsou fagocytujici buiiky. Mezi profesionalni fagocy-
ty patii polymorfonuklearni granulocyty (neutrofily a eozi-
nofily) dendritické buiiky a monocyty, které se ve tkanich
diferencuji do makrofagt (obr. 1.2).

Neutrofilni granulocyty G¢inné fagocytuji extracelularni
bakterie a plisné, které rychle zabiji baktericidnimi latkami
a hydrolytickymi enzymy ze zasobnich granul obsaZenych
v cytoplasmé. Dal§im néstrojem zabijeni pohlcenych ex-
tracelularnich parazitl jsou reaktivni formy kysliku (ROI
—reaktivni kyslikové intermedidty), jejichZ tvorba mecha-
nismem respira¢niho vzplanuti je aktivované vazbou Fc re-
ceptorti a komplementovych receptorti na patogeny opso-
nizované protilatkami a komplementem. ROI jsou soucasti
efektorovych mechanismti imunopatologickych reakci II.
aIV. typu (viz dale, obr. 1.10).

Neutrofily a dalsi leukocyty migruji do tkani z krevniho
feCisté az prubéhu zanétlivé reakce mechanismem akti-
vovanym tkafiovym poSkozenim. Do postiZené tkané se
dostavaji prinikem mezi endotelidlnimi butikami cévni sté-
ny (diapedéza), diky interakci adhezivnich molekul ze sku-
pin integrind a selektint (obr. 1.3). Dale se pohybuji tkani
podle gradientu chemotakticky piisobicich latek tvorenych
v misté zanétu (chemokiny, fragmenty komplementu aj.).



Tabulka 1.2 Vybrané cytokiny se vztahem k revmatickym onemocnénim (upraveno podle Azizi G, 2015, Bonelli M, 2014, Ciccia F, 2016, Fauci A, 2013, Firestein GS, 2017,
Kenneth M, 2016, Owen JA, 2013, Schmitt N, 2015, Srivastava RK, 2018, Stfiz I, 2015, Tripathi SK, 2014, Watts RA, 2013)

Cytokin

GM-CSF

IFN-a

IFN-B

IFN-

I-1a

I-18

IL-TRA

IL-2

IL-4

IL-6

IL-9

IL-10

Hlavni
bunécné
zdroje
Ma, T, Fib, Th1
Endot, Epit
(Thymus)

Tvoren
fenotypy Th

Viry infi-
kované /
aktivované
Leukocyty.
pDC, DC, Ma

Th,Te, NK, yd | Th1
T cells, B, Ma,
DG, ILCT

Mo, Ma, DC, | Th1
B, Epit (vCet-

né Thymu),

Fib, Kerat,

Endot

Mo, Ma,
PMN, Hepa-
tocyty

Th, Tc, NK Th1
Th, Tc, NK,

ILC2, /B,
Bazo, BMS

Th2,Tth

Th, Te, NK, Th2
ILC2, 7B, Eo,
Epit

T, B, Mo, Ma,
Endot, Epit,
Fib, BMSC aj.

T Th9

Th, Treg,
(D8T, B,
Mo, Ma, DC,
Kerat, /B

Th2,Treg

Hlavni funkce

Rist a diferenciace bunék myeloidnf linie (Mo, Ma,
DG, granulocyty) veetné osteoklastogeneze. Funkce
NK.

Protivirovd aktivita. Pffimy protinddorovy cinek.
Aktivace T, Mo/Ma, exprese HLA |, kostimula¢nich
molekul, chemokin(i a jejich receptor(i a NK cyto-
toxicity. Vliv na B stimulaci produkce BAFF a APRIL
Mo a DC.

Aktivace funkce Ma a DC a prezentace antigenu,
exprese HLA II. Exprese adhezivnich molekul endo-
teliemi. B - indukce izotypového pfesmyku na lgG, ,.
Slabd protivirovd aktivita. Suprese aktivity Th17
aTh2.

Aktivace Mo/Ma, T, B, Eo, DC, Fib, a dalSich buné¢-
nych typQ. Autokrinnf rlistovy faktor lymfocytd. Pod-
pora lokdIniho zanétu aktivaci exprese adhezivnich
molekul, migrace PMN a Ma. Aktivace osteoklastd.
Zvyseni produkce proteinti akutni féze hepatocyty.
Hematopoeza. Horecka.

Prirozeny antagonista receptoru pro IL-1a a IL-18.

Riist a aktivace T. Proliferace a aktivace NK, cytotoxi-
cita. Aktivace Ma/Mo.

Proliferace a diferenciace Th2. Rist a diferenciace B
a izotypovy pfesmyk na Igk a IgG,. Aktivace endotelif
— exprese adhezivnich molekul. Migrace a pfeZiti Fo.

Diferenciace a aktivace Eo a Bazo. Diferenciace B,
produkce IgA.

Proliferace B a produkce imunoglobulind. Prolife-
race, diferenciace a cytotoxicita T. Aktivace Mo/Ma,
kostimulace a sekrece cytokin. Osteoklastogeneze.
Hematopoeza a trombopoeza. Hepatocyty — pro-
dukce protein{i akutnf faze.

Proliferace a funkce 7B. Riist, diferenciace a aktivace
T(Th2) a ILC2. Stupen a organizace zanétlivych
infiltratd. Izotypovy pfesmyk B na lgG, ,, IgA aIgk
(v synergii s IL-4).

Inhibice: Mo/Ma — cytokiny, DC — HLA Il a kosti-
mulace; inhibice diferenciace a funkce Th1; inhibice
funkce NK.

Stimulace: B a izotypovy pfesmyk 19G,.,, IgA a IgE.
Stimulace proliferace a funkce ZB.

Podpora
polarizace Th

Th1

Th17,Th22

T (Treg)

Th2,Th9

Th17,Th22,
Tth

Th2

Revmatickd
a pridruzend
onemocnéni*

RA

PsA, 1ZM, SS,
SLE

PsA

RA, PsA, JIA,
dna, OP auto-
inflamatorn{
syndromy

Deficit u auto-
inflamatornich

syndrom(

PsA, SLE

SLE

SLE

RA, JIA, SLE,
55, 0P

RA, PsA, SLE,

5S¢, GCA, GPA,

uc

SLE, PsA

Terapeutické inhibitory:
registrované / testované

— / namilumab, mavrilimu-
mab, MOR103

— /sifalimumab, rontalizumab,
anifrolumab, interferon-a-
-kinoid

canakinumab, anakinra /
rinolacept

tocilizumab, sarilumab /
clazakizumab, sirukumab
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ANAMNEZA
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2.1

Anamnéza hraje v revmatologii kli¢ovou roli. Na zakladé
anamnézy a fyzikalniho vySetieni Ize u vétSiny nemocnych
urcit pravdépodobnou diagnézu nebo alespoii zaradit ob-
tize do Sirsi skupiny pfibuznych syndromil. Anamnestic-
ky rozhovor plni tfi zdkladni funkce: 1) ziskdni informaci
o nemocném (z Cisté praktickych divodi jsou v textu uZzi-
véana slova lékar a pacient v muZském rod¢) a o priabéhu
jeho choroby, 2) navazani vztahu mezi lékafem a nemoc-
nym, 3) pouceni nemocného o povaze onemocnéni a moz-
nostech 1é¢by, a motivace k dalsi spolupraci. V praxi se
bohuzel 1€kafi Casto soustfedi predevsim na funkci prvni,
na ,,odebirani* anamnézy. Pfitom zv1ast¢ u chronicky ne-
mocnych predstavuje anamnesticky rozhovor rozhodujici
prvni setkani, od jehoZ pribéhu se bude odvijet dlouho-
doba (ne)spoluprace mezi 1ékafem a pacientem. Pfedpo-
kladem uspésné interakce s nemocnym je empatie a dobra
komunikace pfizpiisobena situaci.

Revmatolog Casto vystupuje v roli odborného konzul-
tanta pro lékafe jinych obord. Zidanka spolu s dal§imi
zdznamy obsahujicimi vysledky provedenych vysSetfeni
a diagnostické zavéry ndm muiZze vyznamné pomoci pfi
formulovani diferencidln¢ diagnostické rozvahy, zaroven
nas vSak snadno zavede na faleSnou stopu. Ke kazdému
pacientovi musime pfistupovat s otevienou mysli a vzdy
se snazit nejprve ziskat anamnestické informace z ptivod-
niho zdroje, od nemocného. Néktefi nemocni si s sebou
k 1€kafi pfinaseji peClivé sepsany seznam pfiznakd, ktery
obvykle budi podezieni na psychosomaticky ptivod obtizi,
v 1ékarské literatufe se dokonce objevuje pojem ,,la ma-
ladie du petit papier. OvSem nemocné s revmatickymi

chorobami, které maji casto chronicky pribéh, raznorodé
organové projevy a komplikovanou anamnézu vysetfovani
a 1écby, mohou vést k napsani takového seznamu i Cisté
raciondlni diivody. Dilezité informace mohou poskytnout
také fotografie uloZené v mobilnim telefonu pacienta. Cas-
to se jedna o jedinou dokumentaci zachycujici odeznélou
vyrdzku nebo ptechodny otok kloubd. V né€kterych piipa-
dech mohou byt tyto informace od pacienta cennéjsi nez
zpravy z predchozich 1ékarskych vySetreni.

Jisté voditko pii ur€eni diagnézy poskytuje jiz vek, po-
hlavi a event. etnicky piivod nemocného (tab. 2.1). Dalsi
dualezitou stopou je zplsob, jakym nemocny vchazi do or-
dinace, jeho chovani, obleceni, event. pfitomnost dopro-
vazejici osoby a jeji vztah k nemocnému. Rozhovor by
mél probihat v adekvatnim prostiedi, které poskytuje do-
statek soukromi. O divérnych informacich (napf. sexudlni
anamnéza, abuzus alkoholu a drog) je tfeba hovofit bez
pritomnosti dalsi osoby. Ziskavani anamnestickych udaji
musi byt efektivni, v omezeném Case se snaZime ziskat po-
kud moZno co nejuplngjsi informace. V nékterych zemich
se uzivaji formulate, do kterych nemocny sam v Cekarné
zaznamena podstatné udaje a které nasledné slouZzi jako
voditko pfi anamnestickém rozhovoru. Snaha o efektivi-
tu vSak nesmi v pacientovi vyvolavat pocit, Ze spéchame
a nemame dostatek ¢asu k vyslechnuti a posouzeni jeho
obtizi. Vyhybame se manipulativnimu vedeni rozhovoru
a snazime se skute¢né porozumét tomu, co se ndm nemoc-
ny snazi sdélit.

Informace ziskané pfi anamnestickém rozhovoru ob-
vykle fadime chronologicky do formalizovaného zapisu
podle zvyklosti pracovisté. Na zacatku rozhovoru obvykle
nechdme spontdnné hovofit pacienta a aZ s urcitym ¢aso-
vym odstupem klademe upiesiiujici a doplitujici dotazy.
Zacindme obvykle otevienymi otdzkami (napf.: co vas

Tabulka 2.1 Nejcastéjsi onemocnéni podle véku a pohlavi (upraveno podle Pereira da Silva JA, 2010)

Mladi dospéli (17—40 let)

Zeny

Déti 016 let -
muzi

- mimokloubni rev-
matismus

- reaktivni artritida

- trauma
- postizeni kycli
- postvirovd artritida

- fibromyalgie
- revmatoidn artritida
- systémovy lupus

- skoliéza erythematodes - ankylozujicf spon-
- juvenilni idiopaticka dylitida
artritida - revmatoidnf artritida

Stredni vék (40—60 let) .
Starsi (> 60 let)

Zeny muzi
- fibromyalgie - mimokloubni rev- - 0steoartroza
- mimokloubnf rev- matismus - 0steoporéza
matismus - dna - revmatoidnf artritida
- osteoartréza - osteoartréza - revmatickd polymy-

- revmatoidni artritida - revmatoidnf artritida
- systémovy lupus

erythematodes

algie
- krystalové artropatie
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dnes pfivadi?), které davaji nemocnému moZnost sdélit
sva vlastni ocekavani spojend s vySetfenim, popf. obavy.
Pokud jsou obtiZe chronické, je tfeba zjistit, pro¢ pacient
pfichazi prave ted. Doslo ke zmé&né charakteru obtiZi nebo
ke zhor3eni stavu? Objevily se nové p¥iznaky? Z4ada ne-
mocny informace o novych lé¢ebnych moZnostech?

V pribéhu rozhovoru musime nechat pacienta vysvétlit
jim uZivané pojmy a lékarské terminy, abychom se ujis-
tili, Ze si pod nimi pfedstavuje stejny vyznam jako my.
Pokud byla jiZ uzavfena diagnéza, je dilezité védét, kdo
a na jakém zékladé ji vyslovil. Pozitivita revmatoidniho
faktoru u nemocného s artralgiemi nestaci k urceni diagno-
zy revmatoidni artritidy, priikaz antigenu HLA-B27 neni
specifickym testem pro ankylozujici spondylitidu a fa-
le$né pozitivni vysledek vySetfeni protilatek anti-dsDNA
metodou ELISA bez prikazu antinukledrnich protilatek
u asymptomatické Zeny neznamena, Ze jde o pacientku se
systémovym lupusem erythematodes. V praxi velmi Casté
jsou také mylné diagnézy zaloZené pouze na prikazu pro-
tilatek proti boreliim nebo chlamydiim.

Pro vznik vétSiny revmatickych onemocnéni je nutna ge-
neticka predispozice, obecné znama je napf. asociace genu
HLA-B27 se spondyloartritidami. K manifestaci onemoc-
néni v§ak obvykle dochazi v disledku pisobeni kombinace
genetickych predpokladu a vlivil vnéjsiho prostiedi. Navic
fada genu je spojena s rizikem autoimunitnich onemoc-
néni obecné a ne s konkrétni chorobou. Jen vyjimecné,
jako u epifyzarni dysplazie nebo u nékterych druht peri-
odickych horecek, se v revmatologii setkivame s klasic-
kou monogenni mendelovskou dédi¢nosti. Pfinos rodinné
anamnézy je dile omezen skutecnosti, Ze nemocni si ¢as-
to nejsou jisti presnou diagnézou svych pribuznych. Pod
oznacenim ,,revma“ se vétSinou skryva, v populaci velmi
Casta, osteoartrdza.

V rodinné anamnéze patrdme po vyskytu nemoci spo-
jenych s pritomnosti genu HLA-B27, déle po revmatoidni
artritidé, systémovych onemocnénich pojiva, osteoporoze
a krystalovych artropatiich. Zajima nas také vyskyt auto-
imunitnich onemocnéni obecné, vyznam mtzZe mit také
rodinnd anamnéza malignich onemocnéni, kardiovasku-
larnich chorob a, podle konkrétni souvislosti, vzacnéjsich
dédi¢nych onemocnéni. U nemocného s charakteristickou
distribuci artritidy bez koZniho postiZeni ndm miiZe vyskyt
psoriazy u blizkych rodinnych pfislusnikii pomoci pfi urce-
ni diagnézy psoriatické artritidy. Musime si také uvédomit,
Ze setkani se zdvaznym onemocnénim v rodiné mizZe byt
pro nemocného zdrojem obav a tizkosti.

Rada chronickych onemocnéni (napt. endokrinopatie, he-
mochromatéza, psoridza, nespecificky stfevni zanét, renal-
ni selhani v pravidelném dialyza¢nim programu) mtiZe byt
spojena s muskuloskeletdlnimi manifestacemi (tab. 2.2).

Tabulka 2.2 Choroby spojené s revmatickymi projevy

Revmatické onemocnéni Zdkladni patologicky proces

- myeloproliferativni onemocnénf
dna - chronické rendIni selhanf

* psoridza

- hypertyretza
osteoporéza - mentdlni anorexie

malabsorpcni syndromy

hypotyredza
téhotenstvi

syndrom karpdlniho tunelu akromegalie

diabetes mellitus

artritida zdpéstf

o - cévni mozkova piihoda
adhezivni kapsulitida ) )
diabetes mellitus

osteoartrdza

Wilsonova choroba

hemochromatéza
ochrondza

kalciumpyrofosfdtova artropatie - hyperparatyreéza

- hypofosfatemie

- hypomagnesemie
- akromegalie

- diabetes mellitus

Jiné nemoci zase mohou pfedstavovat potencialni riziko
z hlediska budouci 1é¢by (napt. viedovd choroba gastro-
duodenalni, arteridlni hypertenze, onemocnéni jater). Za-
jimame se proto o relevantni idaje o prodélanych nebo
v soucasnosti probihajicich nemocech vcetné pohlavné
prenosnych infekci, onemocnéni psychiatrickych, tirazt
a operacnich zékrokti. Vyznamny je také idaj o o¢kovani
a o kontaktu s infekénimi chorobami. U Zen je ddlezita
gynekologickd anamnéza. Opakované potraty nebo pied-
¢asné porody mohou byt projevem antifosfolipidového
syndromu nebo systémového lupusu erythematodes, Casna
menopauza je rizikovym faktorem osteoporozy.

Revmatickd onemocnéni a pfiznaky mohou byt vyvolany
1éCivy (tab. 2.3), na moZnost iatrogenni etiologie obtizi
musime myslet pfevazné u star§ich nemocnych. V ramci
farmakologické anamnézy proto zjiStujeme nejen, jaké
Iéky nemocny aktualné uziva, ale zajimame se i o 1éCiva
uZivana v minulosti. Pokud byla 1é¢ba v minulosti ukon-
¢ena, patrame po ditvodech (tj. dobry tcinek, netcinnost,
nezéadouci ucinky). VZdy se ptdme i na uzivani potravino-
vych dopliikii a pfipravkd alternativni mediciny.
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Rameno

Pletenec ramenni se sklada ze tfi skloubeni: sternoklaviku-
larniho, akromioklavikuldrniho a glenohumerélniho. Mezi
acromiem a glenohumeralnim kloubem lezi subakromialni
burza, kterd prechazi do burzy subdeltoidni, mezi kloub-
nim pouzdrem a processus coracoideus je uloZena burza
subkorakoidni. Na stabilizaci kloubu se podili tzv. rotato-
rova manZzeta, komplex §lach m. supraspinatus, infraspi-
natus a teres minor. Nej¢astéjsi pricinou bolesti v oblasti
ramene je tendinitida dlouhé §lachy bicepsu, postiZeni ro-
tatorové manzety a subakromiélni burzitida.

Pohledem u svle¢eného nemocného posuzujeme stra-
novou symetrii, zezadu si v§imame symetrie lopatek. Pfi
poruchéch inervace miZe lopatka odstavat, pfi predpazeni
se tato abnormalita zvyrazni. Sternoklavikularni a akro-
mioklavikularni klouby jsou uloZeny povrchové pod kazi,
jejich otok byva viditelny a je dobfe piistupny palpaci. Gle-
nohumeralni kloub je uloZen hloubé&ji, a proto otok vétSi-
nou neni vidét. Pokud je otok glenohumeralniho kloubu
patrny, pak vyplituje trojihelnikovitou prohlubeni ohrani-
¢enou shora laterdlnim koncem klavikuly, zevné deltovym
svalem a zdola svalem prsnim. Pfi ruptufe kloubniho pouz-
dra glenohumeralniho skloubeni vypotek stékd az do paze.

Ramenni kloub obvykle palpujeme ve stoje za sedicim
nemocnym. Nejprve vyhmatame sternoklavikularni sklou-
beni, nasledné na lateralnim konci kli¢ni kosti palpujeme
skloubeni akromioklavikuldrni. Palpace glenohumeralniho
kloubu je obtiZna, nejlépe pristupna je predni ¢ast kloubu.
Pfi artritid€ nebo zanétu kloubniho pouzdra je difuzné cit-
liva kloubni Sté€rbina. VEtsi vypotek pod prsty fluktuuje.
DilleZitou soucasti vySetfeni ramenniho kloubu je posou-
zeni rozsahu pohybil. Nejprve pozadame nemocného, aby
si dal ruce za hlavu a poté aby si spojil ruce za zady. Pokud
jsou tyto pohyby pro nemocného obtizné nebo nemozné,
je nutné podrobné;jsi vySetieni hybnosti. Aktivni i pasivni
rozsah pohybil je omezeny u nemocnych s artritidou nebo
s adhezivni kapsulitidou. Bolestivé omezeni aktivniho po-
hybu se zachovanym rozsahem pasivni hybnosti svédc¢i pro
periartikularni postiZzeni. Nebolestivé omezeni aktivniho
s normalnim pasivnim rozsahem pohybu svéd¢i pro ner-
vové nebo svalové onemocnéni.

Pfi vySetfeni tzv. bolestivého oblouku vyzveme ne-
mocného, aby pomalu upaZil aZ nad hlavu, zaroven rukou
fixujeme lopatku. Pfi abdukci ramene dochdazi nejprve
k pohybu v glenohumeralnim skloubeni, pti dosazeni uhlu
30° se ptipoji rotace lopatky, nasledné se velky vybézek
humeru dostava do kontaktu s acromiem a pod ligamen-
tum coracoacromiale, ke konci abdukce se zapojuje sterno-
klavikularni a akromioklavikularni skloubeni. Abdukce do
asi 45° az 60° je vétSinou nebolestiva. Bolestivy oblouk
mezi 60° a 120° je typicky pro tzv. subakromidlni impin-
gement (naraz) pfi postiZeni rotdtorové manZety nebo pii
subakromialni burzitid€. Bolest pfi impingementu se vét-
§inou zmirni po dosazeni 120° abdukce, kdy se stlatena
rotatorova manZzeta uvolni. Pokud nemocny s impingemen-
tem zveda pazi pfedpaZenou a teprve nasledné ji vytoc¢i do

akromioklavikularni

180° bolestivy oblouk

150°

120°

bolestivy oblouk
pfi impingementu

60°

1

N
A

\
(X
Obr. 2.9 Bolestivy oblouk ramene

strany, nedojde k tutlaku tk4ni a pohyb je nebolestivy. Bo-
lestiva abdukce v poslednich 30° pred dplnym vzpaZenim
svédci pro postiZzeni akromioklavikularniho kloubu (obr.
2.9). Onemocnéni glenohumeréalniho kloubu zptisobuje bo-
lestivost v celém rozsahu abdukce. K vysetfeni tendinopa-
tii jsou uréeny zvlastni diagnostické manévry. Yeargasoniv
test slouzi k detekci 1éze Slachy bicepsu (obr. 2.10). Ne-
mocny sedi s pfipazenou paZzi flektovanou v lokti do pra-
vého thlu. Lékat jednou rukou fixuje loket a druhou brani
aktivni supinaci. Pozitivnim nélezem je bolest v misté pru-
béhu slachy. K vySetteni Slachy m. supraspinatus se uziva
tzv. test prazdné a plné plechovky (obr. 2.11). VySettujici
stoji ¢elem proti sedicimu nemocnému a provede abdukci
paze do 90° ve skapuldrni roviné. Postupné ptejde do 30°
flexe a nakonec vnitin€ rotuje pazi tak, aby palec smétoval
k podlaze (plechovka je prazdnd). V této poloze vySettujici
rukou na lokti pacienta brani pohybu paZe smérem nahoru.
Nasledné se vySetieni zopakuje s paZi v externi rotaci, kdy
palec sméfuje vzhiru (plna plechovka). Pfi postizeni §la-
chy m. supraspinatus jsou tyto manévry bolestivé.
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Obr.2.10 Yergason(v manévr (vySetfen postizeni dlouhé $lachy bicepsu)

Temporomandibuldrni kloub

Nemocni s postizenim temporomandibuldrniho kloubu si
typicky st€Zuji na bolesti pfi Zvykani nebo zivani, nékdy
ina bolest ucha. Otok kloubu vétSinou neni viditelny. Pfi
palpaci temporomandibuldrniho kloubu nejprve umistime
$picku ukazovaku pfed vnéjsi zvukovod, potom pozida-
me nemocného, aby oteviel tsta, a vyhmatame kloubni
Sté€rbinu. MZeme palpovat otok nebo dislokaci. Roz-
sah pohybil hodnotime podle vzdalenosti mezi hornimi
a dolnimi fezaky pfi maximalnim otevieni ust. Temporo-
mandibularni kloub byva postiZen pomérné casto pfi rev-
matoidni artritidé, mohou se zde projevit i jin4 zanétliva
onemocnéni. PostiZeni temporomandibuldrniho kloubu
u déti s juvenilni idiopatickou artritidou vede ke vzniku
charakteristické mikrognatie.

Pater a sakroiliakalni skloubeni

Pohledem zezadu a z boku hodnotime pfitomnost normal-
nich zakfiveni patefe: lumbalni lord6zy, hrudni kyfézy
a cervikalni lord6zy. U nemocnych s ankylozujici spondy-
litidou dochézi typicky k vyhlazeni bederni lord6zy a ke
zvyraznéni hrudni kyfézy. Vyrazna hrudni kyf6za byva
u nemocnych s osteoporézou, u mladsich nemocnych ji
miZe zpusobovat morbus Scheuermann. Pohledem muze-
me posoudit pfitomnost paravertebralnich spasmt. Orien-
taénimi body pfi aspekci patefe jsou prominujici trnové
vybézky obratld C7 a Thl, v bederni oblasti déle fossae
lumbales laterales. Pfi pohledu zezadu déle posuzujeme
stranové zakfiveni patefe — skoliézu. Pokud svislice spus-
ténd z drovné trnového vybézku prvniho hrudniho obratle
mifi do glutedlni ryhy, pak mluvime o skoli6ze kompen-
zované. Vychyleni svislice na jednu nebo druhou stranu
svédci pro skoliézu dekompenzovanou. V predklonu se
strukturalni skoliéza zvyrazni a je 1épe patrna neZ ve stoje.

Obr.2.11 Test prazdné plechovky (vySetfeni $lachy m. supraspinatus)

U nemocnych s podezfenim na axidlni spondyloartri-
tidu je diileZité posouzeni hybnosti patete, pii méfeni za-
znamenavame vysledek lepsiho ze dvou pokusd. U stoji-
ciho nemocného opreného zady o zed méfime vzdalenost
mezi tylni kosti a sténou, kterou oznacujeme francouz-
skym vyrazem fleche. PfesnéjSim tidajem je vzdalenost
mezi tragem a sténou, kterou méfime na obou stranach
hlavy. Aby bylo méfeni skute¢né validni, musime dbit,
aby nemocny drZel bradu horizontalné a nezaklanél hla-
vu. Dédle pomoci goniometru méfime rozsah rotaci kr¢-
ni patefe. Ve ¢tvrtém meziZebii méfime rozdil obvodu
hrudniku pfi naddechu a vydechu. Uklon pétefe hodnotime
podle vzdalenosti, o kterou se posunou natazené prsty pa-
cienta na lateralni strané stehna pfi tiklonu do strany. Mé-
feni modifikované Schoberovy distance provadime tak, Ze
u stojicitho nemocného vyhmatame spinae iliacae poste-
riores superiores a nakreslime si jednu znacku 10 cm nad
jejich spojnici a druhou 5 cm pod ni. Nasledné nemocné-
ho vyzveme k predklonu a méfime, o kolik se vzdalenost
mezi znackami prodlouZila (obr. 2.12). Zkraceni distanci
neni specifické pro Zadné onemocnéni, ale pouziva se jak
pfi diagnostice, tak pfi monitorovani pribéhu axidlnich
spondyloartritid.

Palpaci trnovych vybézku obratli provadime u nemoc-
ného leziciho na briSe, v této poloze dojde k uvolnéni
paravertebralnich svalti. Abnormélné vy¢nivajici trnovy
vybézek mize byt projevem kompresivni fraktury. Palpaci
muzeme také zjistit pfitomnost spondylolistézy — nejcas-
téji jde o predsunuti patého bederniho obratle proti kii-
Zové kosti, nebo Ctvrtého obratle pred paty. Pfi postiZzeni
sakroiliakalniho skloubeni mizeme vyvolat bolest pomoci
kompresnich testli tlakem na panev u nemocného leziciho
na boku nebo na zadech (obr. 2.13). K vySetfeni kycelnich
kloubii a sakroiliitidy zaroven se pouziva Patricklv test,
nékdy oznaCovany akronymem FABER (Flexe, ABdukce
a Externi Rotace — obr. 2.14). LeZici nemocny zevné vytoci



REVMATOLOGIE

prodlouZenio =5 cm

10cm_

5cn_

Obr. 2.12 Méfeni modifikované Schoberovy distance; a) na zadech sto-
jicho nemocného nakreslime dvé znacky v celkové vzdalenosti 15 cm,
b) v predklonu méfime, o kolik cm se vzdalenost mezi znackami prodlouzila

kycelni kloub a pokr¢i koleno tak, aby kotnik vySetfované
strany leZel na druhém koleni. Nésledné 1ékaf jednou ru-
kou tlac¢i na koleno tak, aby se dotklo lizka, a druhou ru-
kou fixuje panev na protilehlé stran€. Za normalnich okol-
nosti je tento manévr nebolestivy. Za pozitivni povaZzujeme
bolestivost v oblasti kycle nebo sakroiliakalniho skloubeni.

U nemocného leziciho na bfiSe miZzeme vysSetfit kiiZoky-
celni skloubeni Mennelovym manévrem: jednou rukou
fixujeme kiiZovou kost a druhou provedeme hyperextenzi
dolni koncetiny v kycelnim kloubu (obr. 2.15). U nemoc-
nych s podezfenim na radikulopatii uzivime Laseguetv
manévr. LeZicimu nemocnému zveddme nataZenou dolni
koncetinu nad podlozku, druhou rukou poloZenou na ¢és-
ce branime flexi v kolennim kloubu. Pfi pozitivnim testu
nemocny citi bolest vystfelujici do odpovidajiciho derma-
tomu. Zaznamenavame uhel, pfi kterém se obtiZe objevi-
ly. Dal§iho napnuti nervu mizeme docilit plantarni flexi.
U nemocnych s postizenim kyc¢elniho kloubu nelze manévr
provést ani s pokréenym kolenem.

Kycelni kloub

Bolest v oblasti ky¢le mtize byt zptisobena postiZenim
fady rtznych anatomickych struktur (obr. 2.16). Bolest
pri postiZeni kycéelniho kloubu byva $patné ohranicena,
lokalizovana vétSinou v tfisle, ale mtize vyzarovat do hyz-
di, do stehna nebo do kolena. V okoli kycelniho kloubu
se nachazi tfi dulezité burzy: ischioglutealni, iliopektine-
alni a trochantericka. Trochantericka burzitida se typicky
projevuje bolesti a palpacni citlivosti na lateralni strané
stehna s vyzafovanim do zevni strany. Bolest je vyraz-
né&jsi vleZe na postiZené strané. Adduktorova entezopatie
pusobi bolest na medidlni strané tfisla. Bolest se zhorsuje
pri stoji na postiZené koncetiné. Meralgia paraesthetica
je oznaceni neuropatie zptisobené uskfinutim nervus cu-
taneus lateralis pod tfiselnym vazem. Zpusobuje bolest

Obr. 2.13 Kompresni testy k vy3etfent sakroiliitidy. Tlakem na panev vyvoldme bolestivost kfiZokycelniho skloubenf vleZe a) na boku, b) na zadech
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2.6

Uvod

Zobrazovaci algoritmy maji dileZitou roli pfi diagnosti-
ce, sledovani progrese, aktivity i hodnoceni G¢inku 1€cby,
i v predikci rychlosti progrese strukturalnich zmén v rev-
matologii. Kazda z niZe popsanych modalit pak ma jinou
roli pti detekci zanétlivych zmén i strukturdlniho postiZeni
pohybového aparatu.

Zakladnim zobrazovacim algoritmem zustava klasicka
skiagrafie, kterd monitoruje rozsah strukturalniho posko-
zeni pohybového aparatu a jeho progresi v dlouhém ca-
sovém tuseku. Je vSak mélo senzitivni pti detekci ¢asnych
stadii revmatickych chorob, tj. obdobi, kdy je nutné zah4jit
v€asnou terapii, kterd by zabranila nevratnému poSkozeni
kloubu. Nevyhodou je rovnéz jeji invazivni charakter. Pro
hodnoceni progrese strukturdlnich zmén byly vypracovany
validni skérovaci systémy s dobrou inter- a intraobserver
reliabilitou (hodnoceni progrese revmatoidni artritidy po-
dle Larsena, Sharpa-van der Heijde).

Ultrazvukové vySetteni je v soucasnosti jiZz nedilnou
¢asti rutinniho vySetfovaciho algoritmu v revmatologii.
Jeho pfinos je v detekci ¢asné synovialitidy, tenosynoviti-
dy, erozi, 1ézi chrupavky a svalll a ureni aktivity zanétli-
vého procesu pomoci barevného mapovani. Pomaha odlisit
jednotlivé intraarikuldrni struktury, urcit aktivitu zanétlivé-
ho procesu v obdobi subklinického stadia choroby. Neinva-
zivni charakter této modality dovoluje vySetfeni zopakovat
v krat$ich ¢asovych usecich, a tak i sledovat ucinek terapie.
Detekce ¢asné aktivni synivialitidy nebo tenosynovitidy je
dalezitym prediktivnim faktorem pro vznik ¢asnych erozi.

Magnetickd rezonance je velmi senzitivni modalita
pro hodnoceni ¢asnych zanétlivych zmén i detekci erozi.
Prikaz kostniho edému, predevs§im u ¢asnych sakroilei-
tid, zlepSuje diagnostiku séronegativnich spondyloartitid
aumoziiuje nasazeni rychlé a u¢inné terapie. Nezastupitel-
nou roli pak hraje MRI pfi hodnoceni pannu a 1ézi na kréni
pateti u revmatoidni artritidy.

Klasicka skiagrafie

Fyzikalni princip

Tomografie

Tomografie je rentgenovd metoda umoziujici zobrazit vy-
branou cast téla (organu) ve vrstvach. Pfi zhotoveni vrst-
vovych snimki se proti sobé pohybuje rentgenka a kazeta
s filmem. Zobrazi se tak jen pfedem zvolena vrstva tkang,
v jinych vrstvach jsou tkané potlaceny — rozmazany. Ve
vySetiované vrstveé je mozné 1épe hodnotit i jemné morfo-
logické zmény.

Digitalni radiografie

Lisi se od klasické skiagrafie v zachyceni a vizualizaci
rentgenového obrazu. Podle zptisobu zhotoveni snimku se
déli na nepfimou a pfimou radiografii.

Pti neprimé radiografii slouzi k zachyceni rentgenové-
ho zéteni félie s fosforovou vrstvou uloZené v kazeté. Pri
dopadu rentgenového zareni na folii dochézi ke stimulaci
fosforové vrstvy, ktera je poté scanovéna laserem po jed-
notlivych drobnych bodech. Latentni snimek se pfevede do
pocitace, kde se upravuje, prohlizZi a archivuje.

Pti primé radiografii slouzi matice detektort k zachyceni
rentgenového zafeni, které je prevedeno primo na elektricky
signal. Ten rekonstruuje pocitac do digitalni podoby.

Digitélni obrazy jsou pieneseny do digitdlniho archivu
(picture archiving and communicating system — PACS)

Archivované snimky lze posilat ptes sit na jind pracovis-
t€, nebo s nimi pfimo pracovat — upravit oblast zdjmu, zvétsit
je, prevratit negativ v pozitiv, zméfit velikost, dhel. Je mozné
je vyuzit bez ztraty dat i pro vyuku nebo publikace.

Vyhody

» Siroce dostupn, levna zobrazovaci modalita, kterd je
stile zlatym standardem pro hodnoceni revmatickych
chorob.

» SlouZi pfedev§im k hodnoceni revmatickych chorob
a sledovani jejich progrese v dlouhych ¢asovych tsecich.

* Je vypracovéna fada kvalitnich a validnich skérovacich
systémul pro hodnoceni progrese revmatickych chorob
(skérovaci systém podle Sharpa-van der Heijdeové,
hodnoceni podle Larsena, Genanta).

* PouZitim zavedené snimkovaci techniky lze ziskat kva-
litni a srovnatelné soubory snimku.

Nevyhody

Rentgenové zateni je elektromagnetické vinéni o vinové
délce 10 az 0,01 nm. Pfi snimkovani pacienta prochdizi
svazek paprski vySetfovanou anatomickou oblasti, kde
se Castecné absorbuje a oslabeny svazek zafeni dopadé na
kazetu s filmem, kde vznika latentni obraz, ktery se vyvola
a ustali. Rentgenovy snimek je dvojrozmérnym obrazem
trojrozmérného objektu.

» Radiacni zatéz
* Vysoké porizovaci naklady pro digitalni radiografii.

PouZiti v revmatologii

Pro hodnoceni revmatickych chorob se doporucuje doplnit
standardni snimky o dalSi projekce.
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Obr. 2.34 Snimkovadi technika podle Noorgardena

Obr.2.35 Snimkovadi technika podle Noorgardena

Revmatoidni artritida
Snimek rukou v pfedozadni projekci je u pacientil s pode-
zfenim na pocinajici revmatoidni artritidu vhodné doplnit
snimkem podle Noorgardena (obr. 2.34, 2.35), kde se dob-
fe zobrazi radialni obvod hlavi¢ek metakarpt a baze falang
s lokalizaci Casnych destrukei.

Vzhledem k tomu, Ze aZ u 30 % pacientil s diagn6zou
revmatoidni artritidy nachazime prvni destrukce na nohou,
je nutné vzdy provést soucasné snimek rukou i nohou.

Pfi postiZzeni kréni patefe ma byt standardni snimek
v bocné projekci doplnén snimkem v pfedklonu, protoZe
mobilni ventrdlni subluxaci v atlantoaxidlnim skloubeni
prokdZeme pouze pfi flexi. Na snimku v bo¢né projekci
ma byt vZdy zachyceno tvrdé patro (vertikdlni subluxaci
orienta¢né hodnotime jako spojnici tvrdého patra a fora-
men occipitale magnum, pfesah dentu odpovidé vertikalni
subluxaci). Snimek v pfedozadni projekci ma byt doplnén
snimkem podle Sandberga (snimek s otevienymi tsty) na
dens axis.

Raymatologicky Ustav, Prang
0862

0Obr. 2.37 TOMO Sl skloubenf

Séronegativni spondyloartritidy

Snimek SI skloubeni ma byt proveden jednou expozici na
jeden film, se sklonem centralniho paprsku 15-20° k hla-
vé. Na takto provedeném snimku je mozné dobie hod-
notit distalni synovidlni ¢ast skloubeni (obr. 2.36, 2.37).
Pfehledny snimek je mozné doplnit tomografii pficnym
kyvem ve vrstvach 5-9 cm. U mladych nemocnych vyu-
zivame k hodnoceni SI skloubeni modalitu MRI.
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I Tabulka 3.4 Nejcast&jsi pficiny monoartritidy

Casté B&Zné Vzacné
- dnavd artritida - kalcium pyrofosfatova - revmatickd
« reaktivni artropatie horecka
artritida - ankylozujici spondylitida  « Milwaukee
- psoriatickd artritida shoulder
= - ostatni spondyloartritidy
'é « lymeskd boreliéza
=< - posttraumatickd artritida
- sarkoidéza
- septické artritidy
- systémovd autoimunitni
onemocnénf
- aktivovana - ankylozujici spondylitida - specifické
- osteoartréza . lymeska boreliéza artritidy
S « systémové autoimunitni  + pigmentova
= onemocnénf vilonoduldmi
% - juvenilnfidiopatick synovitida
artritida
» sarkoiddza

sérologickou a mikrobiologickou, jeZ mize diferencialné
diagnostickou rozvahu jiZ na po¢atku diagnostického pro-
cesu znacné usnadnit. Pfi podezfeni na zanétlivy piivod
monoartritidy provadime zakladni laboratorni vySetfeni —
sedimentaci erytrocytli, C-reaktivni protein, krevni obraz,
zédkladni biochemické vySetfeni séra a moci. Dalsi vySe-
tfovaci postup sleduje pracovni diagnézu stanovenou pfi
klinickém vySetfeni.

Zanétlivé pri¢iny monoartritidy

Dnava artritida

0Obr. 3.4 Akutni dnavy zdchvat

zcela normalni, rozhodujici je pak klinicky obraz. Pokud
je pfitomen vypotek, 1ze v ném detekovat §tihlé, jehlicovité
krystaly sodné soli kyseliny mocové.

Pseudodna (kalciumpyrofosfatova artropatie,
chondrokalcindza)

Typickou manifestaci II. stadia kalcium pyrofosfatové ar-
tropatie je pseudodna, tedy akutni artritida pfipominajici
akutni dnavy zachvat. Ma podobu monoartritidy, nejcas-
téji kolenniho kloubu nebo zapésti, a vyskytuje se typicky
u starSich Zen se soucasnou osteoartrézou. Kloub je otek-
ly, bolestivy a zarudly. Diagnézu potvrdi nalez krystalt
pyrofosfatu v synoviélni tekutiné a kalcifikace hyalinnich
a vazivovych chrupavek na rentgenu postiZzeného kloubu
i v dal$ich lokalizacich, pfizna¢nych pro kalcium pyrofos-
fatovou artropatii (kolena, zapésti, spona stydka) (obr. 3.5).

Spondyloartritidy

Dnava artritida je nejcastéjsi zanétlivou pfi¢inou monoar-
tritidy. Vyskytuje se nejvice u muzi sttedniho i mladsiho
véku, u Zen se objevuje aZ v klimakteriu. Akutni dnavy
zachvat ma zpravidla charakter akutni az perakutni mo-
noartritidy kofenového kloubu palce nohy, ostatni klouby
dolnich koncetin jsou postiZzeny méné Casto a klouby ru-
kou a hornich koncetin zfidka. PostiZeny kloub je vyrazné
bolestivy, zarudly a otekly tak, Ze je kiiZe nad kloubem
napjata a leskla (fenomén zrcatka) (obr. 3.4). Atace casto
predchazi exces v konzumaci masa a alkoholu. Primérni
dna je Castd u obéznich pacientli, metabolického syndro-
mu, pijakd a alkoholikd, sekundarni dnou jsou ohroZeni
pacienti 1é¢eni farmaky, jeZ zvySuji urikemii (diuretika,
nadorova chemoterapie aj.), dile pak nemocni se zvyse-
nym bunénym obratem (téZka psoridza, malignity aj.)
nebo s chronickou rendlni insuficienci. Diagnézu muzZe
potvrdit vySetfeni metabolismu kyseliny mocové (sérova
hladina, odpady za 24 hodin) a rentgenovy nalez. Obé¢ tato
vySetfeni vSak mohou byt pfi akutnim dnavém zichvatu

Monoartritida byvéa Casto prvni manifestaci nékteré ze
spondyloartritid. DalSimi sou€asnymi projevy spondyloar-
tritid mohou byt bolesti zad zanétlivého typu (vyvolané
sakroiliitidou ¢i spondylitidou), entezopatie, daktylitidy
a charakteristické mimokloubni manifestace (zanéty oci,
koZni, slizni¢ni, urogenitalni a gastrointestindlni projevy).

Rhizomelicka forma ankylozujici spondylitidy se mize
projevit izolovanou artritidou ramenniho nebo castéji ky-
¢elniho kloubu, u ¢asti nemocnych miize byt koxitida vi-
bec prvni manifestaci nemoci. MiiZze byt postiZeno i vice
kloubt (oligoartritida). U periferni formy ankylozujici
spondylitidy miiZeme nejCastéji pozorovat artritidu klou-
bt dolnich koncetin, kterd ma bud charakter monoartritidy,
nebo asymetrické oligoartritidy, ¢i vzacnéji polyartritidy.
Postizeni kloubti hornich koncetin je méné Casté. DalSim
pravidelnym pfiznakem jsou bolesti zad zanétlivého typu,
u ¢asti nemocnych miZeme pozorovat také iridocykli-
tidy. Diagnézu dale podpoii nalez pozitivniho antigenu
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Obr. 3.5 Chondrokalcindza kolena

HLA-B27, zvyseni reaktantl akutni faze a rentgenovy
prukaz sakroiliitidy.

Akutni aZ perakutni monoartritida (¢i oligoartritida) je
charakteristickym projevem reaktivni artritidy. NejCastéji
postihuje klouby dolnich koncetin (koleno, kotnik, nohu).
Klouby byvaji vyrazné oteklé, silné¢ bolestivé na pohmat
i pfi pohybu a mohou byt i zarudlé az zivé cervené. Soucas-
né muZeme u nemocnych pozorovat rizné charakteristické
mimokloubni pfiznaky (konjunktivitidy, keratoderma blen-
norrhagicum, slizni¢ni projevy). Velmi napadné je vyrazné
zvySeni reaktantll akutni faze, v krevnim obraze miiZe byt
leukocyt6za, mohou byt zvySené i jaterni aminotransfe-
razy. V typickém piipadé predchazi manifestaci artritidy
urogenitalni nebo enterdlni infekce.

Psoriatickd artritida miZe mit rovnéZ obraz mono-
artritidy, byva zpravidla mirn, chronick4, miZe postihovat
klouby hornich i dolnich koncetin, Castéjsi je oligoartritida.
Pfi potvrzené diagnéze lupénky necini diagnostika psoria-
tické artritidy vétsi obtiZe, problém miiZe nastat u pacientd,
ktefi prodé€lali jedinou ataku psoridzy v minulosti a jsou
déle bez koznich problému, nebo u nemocnych s psoridzou
pouze v rodinné anamnéze (u pribuznych 1. stupn¢). Mo-
noartritida byva neerozivni, na rentgenu se miZe projevit
i periostalni reakci (periostalni apozice).

Monoartritidou se mohou manifestovat i ostatni spon-
dyloartritidy (periferni spondyloartritidy, enteropatické
artritidy).

Lymeska borelidza

0Obr.3.6 Chronické gonitida u lymeské boreliézy

ké artritidy, s chronickou synovitidou, trvalymi vypotky
a Bakerovymi pseudocystami (obr. 3.6). Diagnéza lymeské
artritidy maZe byt obtizna zvlasté v klidové fazi II. stadia
pri absenci jinych projevii lymeské borelidzy nebo negati-
vité protilatek proti boreliim. V téchto piipadech je tfeba
opakovat vySetfeni synovidlni tekutiny pomoci sérologic-
kych a molekuldrnich metod, v nejasnych pripadech je in-
dikovana i biopsie a histologické a imunohistochemické
vySetieni synovidlni membrany.

Juvenilni idiopaticka artritida

Monoartritidou (¢i oligoartritidou) se miiZze projevit hned
nékolik forem juvenilni idiopatické artritidy (JIA). Obraz
monoartritidy je charakteristicky zejména pro juvenil-
ni oligoartritidu, jeZ se miZe rozvinout v tzv. roz§ifenou
oligoartritidu nebo probihat dile jako monoartritida, resp.
oligoartritida. Oligoartritida je nejcastéjSi formou JIA (asi
60 %). Monoartritida se miize dale objevit i u dalSich fo-
rem JIA — systémové, psoriatické a artritidy s entezitidou.
U téchto forem vSak mlize byt pfitomno i polyartikularni
postiZeni.

Systémova autoimunitni onemocnéni

Lymeska boreliéza se ve II. stadiu mlzZe projevovat tzv.
intermitentni artritidou, kterd mé obvykle charakter mo-
noartritidy a nejcastéji postihuje kolenni kloub. Koleno je
po dobu nékolika tydnl vyrazn€ oteklé a bolestivé, veétsi-
nu bez zarudnuti. Projevy zanétu poté ustupuji az do nor-
malniho, klidného nélezu a znovu se objevuji. Vypotky
v kolennich kloubech mohou byt velmi objemné. Ve III.
stadiu pfechazi intermitentni artritida do obrazu chronic-

Kloubni postiZeni je u systémového lupusu velmi Casté,
priCemz artritida miZe mit nejriiznéjsi charakter — mono-
artritidy, oligoartritidy i polyartritidy, obvykle bez zarud-
nuti. Monoartritida mdZe postihovat klouby kolenni, lokty
i drobné klouby a je neerozivni. Artritida kolenniho klou-
bu miiZe byt provazena velkymi vypotky a pfi chronickém
pribéhu vést k instabilité kolena, v zdvaznéjSich piipadech
1 osové deformité (genua valga).

Monoartritidou se mohou manifestovat i ostatni difuzni
onemocnéni pojiva (systémova sklerodermie, myozitidy,
Sjogrendv syndrom), zde vSak vétSinou dominuji jiné kli-
nické projevy (typické vaskuldrni poruchy, postiZeni kiZe,
svalova slabost, suchost sliznic).
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Sarkoiddza

Typickym projevem L. stadia sarkoid6zy je akutni Lofgre-
ndv syndrom, jejZ charakterizuje trias: artritida, erythema
nodosum a hilova lymfadenopatie. Artritida ma monoar-
tikularni nebo oligoartikularni charakter. Nejcastéji jsou
postiZeny klouby hlezenni, které jsou bolestivé, vyrazné
oteklé a byvaji téZ napadné zarudlé a toto zarudnuti mtze
splyvat s projevy erythema nodosum. U chronické sar-
koidézy, tedy II. a III. stadia se objevuje spise polyartiku-
larni postiZeni.

Bakterialni (septicka) artritida

Klinicky nejzdvaznéj$imi pfi¢inami monoartritidy, jez
mohou vést k ireverzibilnimu poskozeni kloubu a bez-
prostfedné nemocného ohroZovat na Zivoté, jsou bakteri-
alni artritidy. Cast&ji, ale i zdvazné&jsi je negonokokova
(septickd) artritida, kterou zpravidla vyvolavaji pyogenni
bakterie. Septickou artritidou jsou nejvice ohroZeni ne-
mocni s imunodeficity, diabetem, nddorovym onemoc-
nénim, pacienti na imunosupresivni 1écbé, po otevienych
traumatech pohybového aparitu a také seniofi. Septickd
artritida je provdzena celkovymi priznaky, horeckou, vy-
sokymi reaktanty akutni faze a nejcastéji se projevuje jako
monoartritida kolena nebo jiného vétsiho kloubu (rameno,
zapésti) s vyraznym zarudnutim, které se mize Sifit v po-
dobé flegmony i mimo postiZeny kloub (obr. 3.7). U star-
Sich nemocnych miiZe byt klinicky obraz méné dramaticky,
vzéacné mohou celkové priznaky chybét tplné a lokalni na-
lez miiZze byt minimélni (mirny otok a bolestivost kloubu,
bez napadnéjsiho zarudnuti).

Na septickou artritidu myslime zejména u rizikovych
skupin nemocnych, u pacientd po ortopedickych vykonech
a kloubnich punkcich, zvlasté s aplikaci glukokortikoidi.
Diagnézu mizZe potvrdit vySetfeni synovidlni tekutiny,
ktera ma septicky charakter, s velkym mnoZzstvim leuko-
cyttl (n€kolik desitek tisic na 1 pl), s pfevahou neutrofilt.
Mikrobiologické vySetieni synovidlni tekutiny byva casto
negativni. Kultivacni vySetfeni synovialni tekutiny proto
provadime pri podezieni na bakteridlni artritidu opakova-
né, avSak negativni nélez tuto diagnézu nevylucuje.

Bakterialni artritida gonokokova se muze také objevit
u mladsich jedinct, Castéji Zen, s generalizovanou go-
norrhoeou. Rizikovymi faktory diseminace infekce jsou
menstruace, t€hotenstvi a asné poporodni obdobi u Zen,
dale faryngalni nebo rektilni gonokokova infekce u homo-
sexualnich muZzi nebo soucasna infekce HI'V. Gonokokova
artritida ma dvé klinické formy — septickou a neseptickou,
pri¢emz obraz monoartritidy je typicky pro formu nesep-
tickou. Nejcastéji je postizen kolenni kloub. U neseptické
formy chybéji celkové, septické priznaky, hemokultury
jsou negativni. Pozitivni vS§ak muzZe byt mikroskopické
vySetieni synovidlni tekutiny, senzitivita kultiva¢niho vy-
Setfeni vypotku je nizka.

Obr.3.7 Septicka gonitida s flegmonou

Specificka artritida

Jednou z forem osteoartikularni tuberkulézy je i specific-
ka artritida. Jde nejCastéji o chronickou, mirn€ bolestivou
artritidu, vétSinou jednoho kloubu, s vyraznym, tuz$im
az téstovitym otokem, obvykle bez zarudnuti. MtZe byt
postiZzeno koleno, kotnik, ale i jiné klouby. Na moZnost
specifické artritidy myslime u pacientii s chronickou mo-
noartritidou nejasného ptivodu, s imunodeficity, na imu-
nosupresivni 1é¢bé€ nebo s anamnézou plicni tuberkul6zy.
Dalsi rizikovou skupinou ohroZenou mimoplicni tuberku-
16zou jsou i revmaticti pacienti 1é¢eni biologickymi 1éky
ze skupiny inhibitord TNFa.

Virové artritidy

Virové artritidy jsou pomérné Casté, jsou vétSinou benigni
a spontanné odeznivaji. Priikaz virové infekce (s vyjimkou
virovych hepatitid) neni v béZné klinické praxi dostupny,
proto nejsou virové artritidy bézné diagnostikovany, resp.
verifikovany. Virové artritidy maji vétSinou polyartikularni
charakter, ale pfedpoklada se, Ze jsou zodpovédné i za Cast
tzv. tranzitornich koxitid. Virov4 artritida miZe byt akutni
i chronicka, je neerozivni. Artritida miZe provazet fadu
virovych onemocnéni, nejcastéji virovou hepatitidu B a C
(akutni i chronickou), zardénky, infekci parvovirem B19
a virem HIV. Artralgie jsou Castym, ale nespecifickym
ptiznakem, ktery mliZe provéazet fadu dalSich virovych in-
fekci.
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— polyartritida RF negativni 364

— polyartritida RF pozitivni 364

— prognéza 367

— psoriaticka artritida 364

— se systémovym zacitkem 363

— systémova artritida 363

— terapie 365

K

kalcifikace podkozni 482

kalcifikujici tendinitidy 828

kalciumpyrofosfatdihydrat 530

kalciumpyrofosfatova artropatie 530

— chronickd 532

kapilaroskopické vySetteni 473

kapsaicin 213, 579

kapsulitida 826

kardiomyopatie 165

kardiovaskularni onemocnéni 541/

Kawasakiho syndrom 5173

keratoconjunctivitis sicca 152, 491

keratoderma blennorrhagicum 53,
428, 429

ketoprofen 197

ketorolak 197

klasifikace revmatickych
onemocnéni 16, 18

Klebsiella pneumoniae 423

kloubni nahrady viz endoprotézy

kloubni tekutina

— pritomnost krystal 59
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— vySetfeni 58

kloubni vypotek, jednotlivé typy 59

kodein 208

Koebnertiv fenomén 748

kognitivni poruchy 445, 464

kolenni kloub

— ballottement 53

— flek¢ni kontraktura 52

— pfiznak vyduti 53

— vySetieni 52

— vySetieni vypotku 53

kolchicin 547

komplement 76

komplexni regionalni bolestivy
syndrom 844

konjunktivitida 429

konstrik¢ni bronchiolitida 759

kortisol 218

kortison 218

kostni genetické choroby 791

kostochondritida 769

koxartréza 566

koxiby 214

koZzni 1éze postihujici oblicej 172

koZni skler6za 176

koZni ulcerace 175

kreatinkindza 57

krevni obraz 55

krvaceni 168,267,577

—do GIT 183,299,473

— do kloubdt 726

—do plic 161

— do svalti a mékkych tkani 726

kryoglobulinemicka vaskulitida 781,
521

kryoglobuliny 77

kryopyrinopatie 779

kryoterapie, lokalni 535

krystaly indukované artropatie 105,
530

— dnava artritida 536

kieCové zachvaty 444

kubitélni aZinovy syndrom 812

kycelni kloub 50

kyselina

— acetylsalicylova 197, 207, 302,
466

— hyaluronova 584

— mefenamova /97

— mocova 57, 549

— zoledronova 645

L

laboratorni vySetfeni
v revmatologii 53

— jaterni testy 56

— krevni obraz 55

— kyselina mocova 57

— protilatky proti streptolyzinu
(ASLO) 58

— reaktanty akutni faze 54

— statistické charakteristiky testi 54

— svalové enzymy 57

— vySetfeni kloubni tekutiny 58

— vyznam 54

labuti §ije (deformita) 345

Laseéguetiv manévr 50, 146

late stage lupus 435

laxativa 211

lécbak cili 376

1é¢ba kmenovymi butikami 589

leflunomid 235, 354, 366, 459, 488

— davkovani 235

— indikace 235

— mechanismus u¢inku 235

— monitorovani bezpecnosti
lécby 236

— postizeni ledvin 785

— vztah ke gravidité a laktaci 301

1ékové postiZzeni ledvin 182

Iéky indukovana revmatologicka
onemocnéni 38

lesinurad 550

leukocytéza 55

leukoplakie 177

levomepromazin 217

lidokain 273

lichen planus 177

livedo

— racemosa 482

— reticularis 438

Lofgrentiv syndrom 752

lokalizovany bolestivy syndrom
mékkych tkani 809

lokalni injek¢ni 1écba 191

loketni kloub 47

lornoxikam /97

lupus

— diskoidni 437

— indukovany léky 449

— koZni, subakutni 436

— latentni 435

— minoritni 435

— neonatorum 449

— profundus 438

lupusova hepatitida 443

lupusova nefritida 446

lupusova panikulitida 438

lymeska boreliéza 709

— Casna diseminovand infekce 710

— Casna lokalizovand infekce 710

— diagnostika 711

— diferencidlni diagnostika 712

— epidemiologie 710

— etiologie a patogeneze 710

— chronické stadium perzistujici
infekce 711

— klinicky obraz 710

— prognéza 713

— terapie 712

M

magnetickd rezonance 103, 564

— degenerativni zmény 106

— fyzikalni princip 103

— krystalové artropatie 105

— myozitidy 7105

— rozliSeni v T1 a T2 vazenych
obrazech 104

— séronegativni
spondyloartritidy 705

— vyhody 104

Majeed syndrom 781

manévr

— Adsontv, hyperabdukéni 811

— Finkelsteinav 1179

— Fouchertv 840

— Gaenslentv 352

— Laseguetv 50

— McMurrayiv 52

— Mennelav 50

— Schobertiv 373

Manhattan plot 64

MASES - index pro hodnoceni
entezitidy 374

McMurrayiiv manévr 52

mefenoxalon 273

meloxikam /97

Menneldv manévr 50

meralgia paraesthetica 814

méfeni mobility patefe 380

metabolickd onemocnéni
skeletu 599

metabolicky syndrom 541

metamizol 207,214

methylprednisolon 218

methylsulfony 797

metotrexat 231, 354, 366, 458, 488,
497,513

— davkovani 232

— mechanismus tG¢inku 231

— monitorovani bezpecnosti
lécby 234

— postiZeni ledvin 185

— vztah ke gravidité a laktaci 301

metotrexatova plice 759
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mezenterickd vaskulitida 443

mikroskopicka polyangiitida 517

mikroskopicka polyarteriitida 754

mimokloubni revmatismus 806

minoritni lupus 435

monoartritida 779

morfin 208, 214, 215

Mortonova metatarzalgie 817

motylovity erytém 436

mozkova pithoda 463, 467

—uSLE 444

mukopolysacharidéza 798

multicentricka
retikulohistiocytéza 771

multidetektorova pocitacova
tomografie 96

multiplex bead assay 72

myalgie 38

Mycoplasma pneumoniae 507

mykobakteridlni a mykotické
infekéni artritidy 698

— mykotické infekce 700

— ostatni formy muskuloskeletalni
tuberkulézy 700

— spindlni tuberkul6za 699

— tuberkulézni artritida 699

mykofenolat mofetil 366, 459, 488

— postiZeni ledvin 185

— vztah ke gravidité a laktaci 301

myofascialni bolestivy syndrom 817

myokarditida 164

—uSLE 440

myopatie 745

— toxické 486

myorelaxancia 213

myozitida 105, 477, 499

— indukovana 1éky 38

N

nabumeton /97

nadorova onemocnéni 744

nadory kosti a pojivovych tkani 791,
800

— klasifikace 803

nahrada kloubi 585

naproxen 197, 548

nazvoslovi a klasifikace
revmatickych chorob 76

nefrogenni systémova fibréza 784

nefrolitiaza, uratova 541

nefroticky syndrom 436

nehty, abnormality /77

nemoc z ukladani krystalt
hydroxyapatitu

— definice 554

— krystaly indukované
artropatie 554

nemoc z ukladani krystala
kalciumpyrofosfatdihydratu 530

— diferencialni diagnostika 534

— klinicky obraz 532

— predispoziéni faktory a mozné
patogenetické mechanismy 53/

— terapie 535

— vySetfeni 533

nespecificky bolestivy syndrom
predlokti 831

nesteroidni antirevmatika 792, 207,
365,457, 548, 577

— farmakokinetika 793

— indikace podavani 195

— individuélni rozdily 799

— klasifikace 796

— klasifikace podle chemického
sloZzeni 197

— klinick4 farmakokinetika 793

— lékové interakce 195

— lokélni 203

— mechanismus u¢inku 792

— postiZeni ledvin 183

— selektivita inhibice COX 196, 199

— systémove podavana 577

— toxicita 799

— u nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin 309

— vztah ke gravidité a laktaci 299

neuropaticka bolest 276

neutrofilie 55

Newyorska kritéria pro ankylozujici
spondylitidu 369

nimesulid 7197

nociceptivni bolest 274

nodularni 1éze 173

novotvorba kosti 397

o)

obrovskobunécna arteriitida 154,
507, 509

— klasifikacni kritéria 510

o¢ni postiZeni u revmatickych
chorob

— ankylozujici spondylitida 153

— Behcetova choroba 154

— granulomat6za
s polyangiitidou 753

— juvenilni idiopatické artritida 753

— lupus erythematodes 7153

— mikroskopicka polyarteriitida 154

— obrovskobuné¢na arteriitida 154

— polékové postizeni 155

— polyarteriitis nodosa 154

— Reitertiv syndrom 754

— relabujici polychondritida 754

— revmatoidni artritida 153

ochronéza 736

oligoartritida

— diferencialni diagnostika 127

- JIA 362

Ollierova choroba 801

omartroza 571

onemocnéni ledvin 541

onkogenni onemocnéni 683

opioidy 207, 579

— nezadouci ucinky 210

—silné 208

— slabé 208

— zavislost 211

oraln€ slizni¢ni 1éze 177

oralni ulcerace 177

organové manifestace revmatickych
onemocnéni

— oc¢ni postiZzeni 153

— postiZeni plic 155

osteitis pubis 836

osteoartropatie, hypertrofickda 773

osteoartréza 556

— akupunktura 576

—cviceni 575

— elektromagneticka lécba 576

— erozivni rukou 570

— farmakologickéd 1écba 577

— fyzikalni 1é¢ba 576

— chirurgicka 1é¢ba 585, 593

— incidence u Zen 557

— kolennich a ky¢elnich kloubt 573

— kotniku 571

— laboratorni vysetfeni 563

— lokte 571

— nefarmakologicka lécba 575

— nejcastéjsi klinické formy 565

— nohou 570

— obecné priznaky a projevy 562

— patogeneze 559

— pomalu ptisobici léky 580

— reZimova opatfeni 575

— rizikové faktory 557

—rukou 568, 591

— terapie 573

— termoterapie 576

— vzdélavani pacienta 575

— zobrazovaci metody 563

osteolyza klavikuly 827

osteomalacie 681

— diferencidlni diagnostika 684

— etiologie 681, 683

— klinicky obraz 683
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— terapie 684

osteomyelitida 701

osteonekréza 439, 756

— diagnostika 757

— diferencialni diagnostika 758

— epidemiologie 756

— etiologie a patogeneze 756

— hlavice femuru 465

— klinicky obraz 757

— prognéza 759

— terapie 758

osteopetroza

— diagnostika 685

— etiologie 685

— klinické jednotky 685

— terapie 686

osteopordza 599

— abuzus 607

— adherence k 16¢bé 691

— anamnéza prodélanych
zlomenin 606

— antiosteoresorpéni 1écba
osteopordzy 638

— a zlomeniny 601

— bolesti v zadech 607

— diagnostické a diferencialné
diagnostické vySetfovaci
postupy 604

— faktory rizika 600

— fyzicka aktivita 606

— fyzikalni vySetfeni 608

— glukokortikoidy 607

— gynekologickd anamnéza 606

— hodnoceni stupné tbytku kostni
hmoty 608

— involu¢ni 626

— involucni a hypogonadismem
navozend osteopor6za u muzd 670

— klasifikace 600

— klinické faktory rizika zlomenin
a rozhodovéni o 1é¢b& 619

— kvantitativni pocitacova
tomografie 609, 611

— kvantitativni ultrasonometrie 674

— laboratorni diferencidlné
diagnosticka vySetfeni 615

— navozena glukokortikoidy 662

— nutri¢ni anamnéza 606

— opatieni ke sniZeni rizika
pada 625, 633

— pady 607

— postmenopauzalni 670

— preventivni opatfeni
a farmakoterapie 626

— prodéland onemocnéni
alécba 607

— pfi ankylozujici spondylitidé 674

— pfidné 676

— pfi juvenilni idiopatické
artritidé 675

— pfi osteoartréze 676

— pfi psoridze 676

— pfi revmatoidni artritidé 670

— pfi systémovém lupus
erythematodes 675

— radiologické vySetteni 614

— sekundarni 637

— specifickd anamnéza 605

— tlumeni bolesti 625

— u nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin 309

—uSLE 439

— vyznam fyzické aktivity 629

osteoproduktivni zmény 401

osteotomie 329

otok (edém), jako anamnesticky
udaj 40

overlap syndromy SSc,
autoprotilatky 85

oxfordska liga analgetik 274

oxikamy 197

oxycontin 216

oxykodon 209, 215

P

Pagetova kostni choroba

— nezadouci u¢inky 689

— patofyziologie 687

— terapie 688

palickovité prsty 177

palindromicky revmatismus 771

palpace 43

— technika 47

panikulitida 482

— lupusova 438

pankarditida 715

pankreatitida 443

papuloskvamézni 1éze 171

paracetamol 206, 207, 214, 577

— kombinace s opioidy 214

paramethason 278

paraneoplastické syndromy 746

patela, hypoplazie 177

patet, vySetfeni 49

patni bolest 843

Patrickav test 49

peglotikaza 552

PEG urikaza 552

penicilamin 301

periartikularni problémy mékkych
tkani (burzitidy) 837

periartropatie 554

periferni neuropatie 444

perikard, postiZeni u revmatickych
chorob 440

periodické horecky
a autoinflamatorni syndromy 775

periungudlni erytém 177,438

petechie 175

pethidin 210, 214

PFAPA 781

pigmentova vilonodularni
synovitida 773, 840

pinitramid 2170, 214

piroxikam 797

plantarni bolest 843

pleura 159

plicni biopsie 156

plicni hemoragie 441

plicni hypertenze 157, 159, 166

plicni manifestace SLE 440

plicni vaskulitida 159

pocitacova tomografie (CT) 96

— s vysokou rozliSovaci
schopnosti 156

podagra 538

podkozni uzliky 716

pohled 42

polyarteriitis nodosa 154, 511

polyartritida 131

polygenni hypercholesterolemie 741

polychondritida, relabujici 761

polykani 491

polymyalgia rheumatica 522

— algoritmus 1é¢by 528

— diferencidlni diagnostika 525

— epidemiologie 522

— etiologie a patogeneze 523

— glukokortikoidy, strategie
lécby 526

— klasifikaéni kritéria 524

— klinicky obraz 523

— terapie 526

polymyozitida

— klasifika¢ni kritéria 484

— ledvinné manifestace 179

Porphyromonas gingivalis 342

porucha aktivace NF-kappaB 780

porucha sekrece slin 491

postiZeni aorty a jejich vétvi 168

postiZeni plic u revmatickych
onemocnéni /55, 156

— ankylozujici spondylitida 162

— antifosfolipidovy syndrom 761

— bronchoalveolarni lavaz 156

— dalsi metody 156

— funk¢ni testy 156
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— chronicka plicni choroba 157

— idiopatické myozitidy 160

— pleura 157

— plicni biopsie 156

— pocitacova tomografie s vysokou
rozliSovaci schopnosti 156

— relabujici polychondritida 762

— rentgenové vySetieni 156

— revmatoidni artritida 758

— Sjogrenitv syndrom 160

— smisené onemocnéni pojiva 160

— systémova sklerodermie 159

— systémové vaskulitidy /60

— systémovy lupus
erythematodes 156, 157

— vySetfovaci metody 755

postiZeni pfevodniho systému 766

postkampylobakterova reaktivni
artritida 430

postmenopauzdlni osteoporéza 641,
665

poststreptokokova reaktivni
artritida 430

pozitronova emisni tomografie
v revmatologii /71

predikéni hodnoty diagnostického
testu 54

prednisolon 278

prednison 278

pregabalin 276

prevalence revmatickych chorob 715

primarni synovialni
osteochondromatéza 770

pronator teres syndrom 872

protilatky

— proti citrulinovanym
peptidim 348

— proti karbamylovanym
peptidim 342, 348

— proti streptolyzinu (ASLO) 58

protismérné elektroforéza 73

prikaz biosimilarity 290

prulomové/intermitentni bolest 274

prekryvné syndromy 500

— asociované s idiopatickou
myozitidou 503

— spojené se SLE 504

piistup k nemocnému s revmatickym
onemocnénim

— diagnosticky postup 117

— epidemiologické aspekty 715

— zékladni otazky pri formulaci
diferencialni diagnézy 117

priznak

— Gottroniv 47

— Salovy 480

pseudoankylozujici spondylitida 532

pseudodna (kalciumpyrofosfatova
artropatie, chondrokalcin6za) 530,
532, 544

pseudopodagra 532

pseudorevmatoidni artritida 532

psoriaticka artritida 394

— asymetricka oligoartikularni
forma 399

— a t¢hotenstvi 400

— axidlni postizeni 400, 403

— Crohnova choroba 408

— diagnostika 408

— diferencidlni diagnostika 404, 408

— DIP forma 399

— epidemiologie 395

— etiologie a patogeneze 395

— extraartikularni extraskeletalni
manifestace 407

— genetické pozadi PsA 395

— hodnoceni aktivity 410, 415

— iridocyklitida 408

— kardiovaskularni onemocnéni 407

— klasifikaéni kritéria 408

— klinicky obraz 397

— kostni destrukce 401

— laboratorni vySetfeni 400

— magnetickd rezonance 406

— manifestace 397

— metabolicky syndrom 408

— mutilujici forma 399

— ostatni komorbidity 408

— periferni postizeni 401

— pocitacova tomografie 406

— prubéh 406

— rentgenovy obraz 401

— scintigrafie 406

— subjektivni obtiZe a objektivni
nalez 399

— symetricka polyartikularni
forma 399

— terapie 414

— ultrasonografie 406

— vliv infekce 396

— vliv 1éka 396

— vliv traumatu 396

— vztah kozniho a kloubniho
syndromu u PsA 398

— zobrazovaci metody 400

psoridza, loziskova (plakova) 398

psychogenni bolest 276

psychéza u SLE 445

purpura 175

pustulézni 1éze 174

pyogenni onemocnéni 780

R

ramenni kloub 48

ranni ztuhlost 399, 426, 439, 473,
522,556

rasburikaza 552

Raynauduv fenomén 168, 472, 499

—uSLE 438

reaktanty akutni faze 54

— dynamika 56

reaktivni artritida 427

— diagnosticka kritéria 428

— diagndza 428, 429

— epidemiologie 427

— klinicky obraz 427

— kloubni ptiznaky 427

— koZni projevy 428

— laboratorni diagnostika 428

— manifestace 428

— metody k prikazu vyvolavajici
infekce 429

— o¢ni pfiznaky 428

— patogeneze 427

— postkampylobakterovad 430

— poststreptokokova 430

— prognéza 431

— slizni¢ni projevy 428

— terapie 431

— zobrazovaci metody 429

— zvlastni formy reaktivnich
artritid 430

regiondlni bolestivy syndrom
mékkych tkani 817

regionalni myofascialni bolestivé
syndromy 820

regulatory sekrece IGF 596

rehabilitace 3171

— u ankylozujici spondylitidy 3717

— u fibromyalgie 324

— u idiopatickych zanétlivych
myopatii 322

— u osteoartrézy 322

— u osteoporozy 324

— u psoriatické artritidy 379

— u revmatoidni artritidy 374

— u systémového lupus
erythematodes 321/

— u systémové sklerodermie 320

Reiterova trias 427

Reitertiv syndrom 154, 519

rekonstrukce mékkych tkani 328

relabujici polychondritida 154, 162,
761

— diagnostika 763

— diferencialni diagnostika 763

— epidemiologie 761
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— etiologie a patogeneze 761

— klinicky obraz 761

— prognéza 764

— terapie 763

Renduova-Oslerova-Weberova
choroba 176

rentgenové vysetifeni 156

rentgenovy snimek 533, 563

retroperitonedlni fibréza 783

revmaticka horecka 713

— akutni choroba 715

— diagnéza 716

— epidemiologie 714

— klinicka manifestace 715

— patogeneze 714

— terapie 716

revmatickd onemocnéni

— historické souvislosti 16

— kardiovaskularni postiZeni 162

— klasifikace 16, 17,18

— koZni manifestace 170

— ledvinné manifestace 178

— nejcastéjsi 36

— o¢ni postizeni 152

— organové manifestace 152

— postiZeni plic 155

— vékova distribuce 115

revmatické manifestace endokrinnich
chorob 719

— klinicky obraz 719

— onemocnéni §titné Zlazy 719

revmatické manifestace internich
chorob

— endokrinnich chorob 719

— méné Casté artropatie u vrozenych
onemocnéni krevnich
a metabolickych 725

— nadorovych onemocnéni 744

revmatochirurgie 326

— péce o nemocné
s endoprotézami 334

— preventivni vykony 326

— rekonstrukéni vykony 328

— resekCni plastika 331

revmatoidni artritida 704, 340, 544

— ACR/EULAR Kklasifikace 351

— algoritmus pro klasifikaci 350

— autoprotilatky 90, 341

— cytokiny 342

— Casnd 352

— diagnostika 351

— diferencidlni diagnostika 351

— efekt TNF 343

— epidemiologie 340

— etiologie a patogeneze 340

— farmakologicka 1é¢ba 354

— geneticka predispozice 340

— glukokortikoidy 359

— chirurgicka 1é¢ba 360

— klinicky obraz 344

— kloubni postizeni 345

— laboratorni nédlezy 347

— ledvinné manifestace /80

— lymfocyty 343

— mimokloubni postiZeni 346

— nejcastéji postizené klouby 344

— nejCastéjsi extraartikularni
manifestace 346

— pribéh a prognéza 360

— revmatoidni synovidlni tkan 344

— rozhodovaci algoritmus 349

— rtg obraz 348

— souhrn etiologie a patogeneze 344

— synovialni fibroblasty 343

— synovialni makrofagy 344

— terapie 353

— terapie biologickymi léky 359

— terapie konvencnimi
DMARDs 358

— vaskularni faktory 344

— vliv anti-TNF terapie 747

— zobrazovaci metody 349

revmatoidni faktory 73

— u revmatoidni artritidy 347

revmatoidni synovialni tkan 344

revmatoidni uzly 158, 346

revmatoidni vaskulitida 346

risedronat 644

rituximab 270, 357, 367, 459, 488,
497

— bezpecnost 1é¢by 275

— indikace k 1é¢bé 272

— ucinnost u revmatoidni
artritidy 271

rizikové genetické lokusy
asociované s revmatologickymi
onemocnénimi 62

ruka a zapésti 45

rustové faktory 588

S

sakroiliakalni skloubeni 49
salicylaty 197

Salmonella 423

SAPHO 781

sarilumab 283, 357

sarkoidoza 155,751

— akutni 752

— diferencidlni diagnostika 755
— epidemiologie 751

— etiologie a patogeneze 752

— klinicky obraz 752

— mimoplicni manifestace 753

— plicni manifestace 752

— prognéza 756

— terapie 755

— vstupni vySeteni 754

SAVI 782

scintigrafie

— lokalizace loZiska zanétu 111

— skeletu 107, 564

— vySetfeni motility jicnu 773

secukinumab 307

— v 1é¢bé ankylozujici
spondylitidy 387

sedimentace erytrocytd 55

sekundarni amyloid6za 169

sekundarni osteopordza

— navozena glukokortikoidy 662

— pri diabetes mellitus 677, 678

— pfi chronickych zanétlivych
onemocnénich 670

— pfi nadmérné konzumaci
alkoholu 680

— pfi poruchéch funkce
nadledvin 680

— prfi poruchéch funkce Stitné
Zlazy 678

— pfi primarni hyperparatyredze 679

— u kuréka 680

selektivni modulétory estrogennich
receptori 643

seniofi 304

senzitivita diagnostického testu 54

septickd artritida 544, 694

séronegativni spondyloartritidy 705

sfingolipidéza 738

Shigella 423

Scheuermannova choroba 49

Schoberova distance 146, 379

— modifikovana 49, 50

Schobertiv manévr 373, 379

Sjogrentv syndrom 490

— autoprotilatky 82

— diagnostika 493

— diferencidlni diagnostika 494

— epidemiologie 490

— etiologie a patogeneze 490

— extraglandularni projevy 492

— historické poznamky 490

— klinické ptiznaky 490

— ledvinné manifestace 179

— prognéza 495

— sekundarni 493

— terapie 495

skapulotorakalni burzitida 828

skiagrafie, klasickd 94



REJSTRIK

skleritida 152

sklerodermie, léky indukovana 38

skoérovaci systém

— podle Larsena 101

— pro hodnoceni progrese RA 100

— pro hodnoceni rozsahu
morfologickych zmén 100

— SENS 101

— SLEDAI 454

—uRA aSpA 99

slabost 40

slzné Zlazy 491

smiSené onemocnéni pojiva 160,
498

— diagnostika 499

— klinicky obraz 498

— ledvinné manifestace /79

— prognéza 500

— terapie 499

SNRI 276

soja 581

solitarni tof6zni depo 532

soli zlata 223, 354, 366

— indikace 224

— mechanismus tc¢inku 224

— postiZeni ledvin 183

specificita diagnostického testu 54

spondylitida,
pseudoankylozujici 532

spondyloartritidy 368

— ankylozujici spondylitida 377

— antigen HLA-B27 371

— axialni, klasifika¢ni kritéria 369,
372

— diagnosticky algoritmus 370

— enteropatické
spondyloartritidy 423

— ESSG kritéria 369

— hodnoceni 373

— klasifikace 369

— kompozitni skore BASDAI 372

— kritéria ASAS/EULAR pro axialni
spondyloartritidy 369

— méfeni mobility patefe 373

— periferni, definice jednotlivych
rysi 373

— psoriaticka artritida 394

— reaktivni artritida 427

— rentgenové skore 375

spondylogenni cervikalni
myelopatie 7140

srpkovitd anemie 728

statistické charakteristiky
diagnostickych testd 54

sten6zujici digitalni
tenosynovitida 833

Stevensiiv-Johnsondv syndrom 579

Stiborova distance 146

Stillova forma JIA 363

Stillova nemoc se zacatkem
v dospélosti 748

— diagnostika 749

— diferencidlni diagnéza 750

— epidemiologie 748

— etiologie a patogeneze 748

— klinické projevy 748

— progndza 751

— terapie 750

subakromidlni burzitida 826

subakutni koZni lupus 436

subepidermalni bul6zni kozni
léze 436

subtalarni kloub 53

sulfasalazin 228, 354, 366

— davkovéani 230

— indikace 229

— mechanismus ucinku 228

— metabolity 229

— monitorovani bezpecnosti
lécby 230

— nezéadouci ucinky 230

— postiZeni ledvin 184

— vztah ke gravidité a laktaci 300

sulfonamidy 797

sulfonanilidy 197

suplementace vapniku a vitaminu
D 623

svalové enzymy 57

Sydenhamova chorea 715

syndrom(y)

— AINS 873

— de Quervainiv 832

— Feltyho 347

— Guyonova kanédlu 814

— Hughesiv 462

— hypermobilni 852

— karpélniho tunelu 812

— kubitalniho tunelu 872

— mizejici plice 441

— musculus piriformis 815

— myofascidlni bolestivy 817

— nehet-patela 177

— peronedlniho kandlu 815

— praskajici kycle 838

— ptekryvné 500

— radialniho tunelu 873

— Reitertiv 579

— remitujici symetrické séronegativni
synovitidy s plastickym
edémem 772

— SAPHO 759

— Schnitzlerové 779

— Sjogrentiv 490

— Stevenstv-Johnsontiv 579

— tarzalniho tunelu 816, 817

— temporomandibularni
bolestivy 817

— tibialis anterior 8/6

— Tietzetv 147

— TRAPS 169

— vzacné 769

— zmrzlého ramene (frozen
shoulder) 827

synovektomie 327

synovidlni tekutina viz kloubni
tekutina

synovidlni vypotky 439

synoviortéza 189

synovitida 499

— u revmatoidni artritidy 349

SYSADOA 580, 593

systémova acidéza 683

systémova onemocnéni pojiva 433

— antifosfolipidovy syndrom 462

— eozinofilni fasciitida 504

— Hughestv syndrom 462

— idiopatické zanétlivé
myopatie 477

— nediferencované systémové
choroby pojiva a prekryvné
syndromy 500

— Sjogrentiv syndrom 490

— smiSené onemocnéni pojiva 498

— systémova sklerodermie 468

— systémovy lupus
erythematodes 433

systémova sklerodermie

— autoprotilatky 83

— bez dermatoskler6zy 468

— celkové projevy 471

— cévni abnormality 471

— diagnéza 474

— digitalni ulcerace 476

— etiologie a patogeneze 469

— gastrointestinalni projevy 476

— klasifikace 468

— klinické pfiznaky 468

— koZni postiZzeni 473

— laboratorni nalez 474

— ledvinné manifestace 179

— muskuloskeletalni pfiznaky 473

— patologicka morfologie 471

— plicni arteridlni hypertenze 476

— plicni postizeni 474

— pohlavni orgény a gravidita 474

— pomocna vySetfeni 474

— postiZzeni kiiZe a plicniho
intersticia 476



REVMATOLOGIE

— postiZeni nervového systému 474
— postiZeni srdce 474
— postiZeni traviciho dstroji 473
— pribéh 474
— Raynaudutiv fenomén 476
— renélni postizeni 474
— rozdéleni 468
— Sjogrentiv syndrom 474
— terapie 476
systémova zanétliva
onemocnéni /43
systémové vaskulitidy 160
systémovy lupus erythematodes 433
— ACR kritéria pro klasifikaci 452
— akcelerovand ateroskler6za
a ischemickd choroba srde¢ni 440
— akutni koZni lupus 436
— akutni plicni postizeni 441
— antifosfolipidovy syndrom v ramci
SLE 450, 453
— a téhotenstvi 449, 450
— autoprotilatky 77
— a zhoubna onemocnéni 450
— diagnostika 450
— epidemiologie 433
— farmakologicka 1écba 457
— gastrointestinilni manifestace 443
— geneticka dispozice 434
— hodnoceni aktivity a zavaZnosti
choroby 454
— hormonalni faktory 435
— chronické kozni zmény 437, 438
— chronické plicni manifestace 441
— imunitni komplexy 435
— indukovany 1éky 38
— klasifika¢ni kritéria choroby 451
— klinické projevy 433
— kloubni a svalové postizeni 439
— komplement 435
— kozné-slizni¢ni projevy 436
— laboratorni a paraklinicka
vySetfeni 450
— ledvinné manifestace 178
— 1éky indukovany lupus 449
— nefarmakologicka 1écba 460
— neuropsychiatrické
manifestace 443
— olni projevy 445
— patogeneze 433
— plicni manifestace 440
— postiZeni centralniho nervového
systému 443
— postiZeni ledvin 445
— postiZeni srdce
a kardiovaskularniho systému 440
— role apoptdzy v patogenezi 434

— SLICC kritéria pro klasifikaci 453
— terapie 454

—umuzil 433

— v détstvi 433

— vngjsi faktory 435

— vSeobecna doporuceni 455, 456

S

Salovy priznak 480

T

Takayasuova arteriitida 570

— klasifikace 571

— ledvinné manifestace 182

takrolimus 459, 488

tapentadol 270

téhotenstvi a lupus
erythematodes 449, 450

teleangiektazie 176, 438

teleskopické prsty (teleskopicka
deformita) 394

temporalni
arteriitida viz obrovskobuné¢na
arteriitida

— spolecné rysy s polymyalgia
rheumatica 523

temporomandibularni bolestivy
syndrom 817

temporomandibuldrni kloub

— funk¢ni anatomie 878

— myofascidlni bolestivy
syndrom 817

— nemoci 818

— porucha vnitiniho potadku 818

— vySetfeni 49, 818

tendinitida

— adduktoru 837

— rotatorové manZety 825

tenisovy loket 830

tenosynovektomie 326

tenosynovitida 809, 832

—-uRA 346

tenoxikam /97

terapie muze, vztah ke gravidité
a laktaci 302

termoterapie 576

Thomayerova vzdéalenost 146

thoracic outlet syndrome 8171

tiaprid 217

tibialis anterior syndrom 816

Tietzedv syndrom 147, 769

Tineluv test 47,817

TNFalfa

— bunécéna signalizace 250

—efektu RA 343

— ucinky 250

— zpUsoby inhibice 251
tocilizumab 276, 357, 367

— snaSenlivost 278

— v 1é¢beé revmatoidni artritidy 276
tofacitinib 244, 357

— vztah ke gravidité a laktaci 301
tolfenamova kyselina 797
tolperison 213

tomografie 94

tramadol 208, 216

transkutanni nervova stimulace 576
tranzientni osteoporéza 836
tranzitorni ischemické ataka 467
TRAPS syndrom 169, 778

treat to target 455
Trendelenburgiiv pfiznak 52
trhlina rotatorové manzety 825
triamcinolon 278

triethylfosfin zlata viz auranofin
trochanterickd burzitida 837

— vySetfeni 50

trombocyty 56

tromboembolicka choroba 768
Tropheryma whippelii 425

tfeci Selesty Slachovych pouzder 473

U

ubytek vlasu 177

ulcerace, slizni¢éni 177

ulndrni deviace 345

ultrazvukové skérovaci indexy
pfi hodnoceni aktivity revmatoidni
artritidy 101

ultrazvukové vySeteni 97, 564

— barevné mapovéani 97

— definice jednotlivych patologicko-
sonografickych nalezi 97

— fyzikalni princip 97

— klinicka aplikace 97

—nevyhody 97

— technika vySetfeni 97

— vyhody 97

— zobrazeni v B-modu 97

uratova nefrolitidza 541

uratové krystaly

— identifikace 542

— tvorba 537

uretritida 427, 428

urikaza 552

urikosurika 550

urtika (pomphus) 173

urtikaridlni vaskulitida 438

uveitida /53
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uZinové syndromy 870

— dolnich koncetin 814

— hornich koncetin 871

— nervus femoralis 815

— ramus superficialis 817
— v poplitedlni oblasti 816

\'

vaskularni projevy v oblasti kréni
patefe 144

vaskulitidy 181, 507

— indukované 1éky 38

— klasifikace 507

— klinicky obraz 507

— malych cév 514

— spojené s tvorbou autoprotilatek
proti cytoplasmé neutrofild 91

— stfednich cév 511

— velkych cév 507

venlafaxin 216

vendzni tromboembolické
prihody 466

vezikuly 174

viskosuplementace 189

vitamin D

— metabolity 659

— nedostatek 681

vizudlni analogovéa Skala 206

vrozena onemocnéni 791

vySetfeni

— bolestivého oblouku 48

— GALS 45

— kloubni tekutiny 58

— kycelniho kloubu 50

— lokte 47

— patefe 49

— pohledem 42

— pohmatem 43

— posouzeni zmén teploty nad
klouby 43

— ramene 48

— ruky a zapésti 45

— sakroiliakalniho skloubeni 49

— temporomandibularniho
kloubu 49

vySetieni pacienta s revmatickym
onemocnénim 36

— anamnéza 36

— celkové a dalsi pfiznaky 42

— farmakologickd anamnéza 37

— fyzikélni vySetfeni 42

— imunologické vySetfovaci metody
v revmatologii 66

— laboratorni vySetfeni 53

— osobni anamnéza 37

— otok 40

— pracovni a socidlni anamnéza 38

— rodinnd anamnéza 37

— zobrazovaci techniky
v revmatologii 94

— ztuhlost 40

W

warfarin 466
— vztah ke gravidité a laktaci 302
Wegenerova granulomat6za

viz granulomatdza s polyangiitidou
whiplash injury 741
Whippleova nemoc 425
Wilsonova choroba 732

Y

Yeargasonilv test 48
Yersinia 423

y4

zlomeniny 600

zména télesné hmotnosti 436

zobrazovaci metody v
revmatologii 94, 106

— digitalni radiografie 94

— klasicka skiagrafie 94

— magneticka rezonance 103

— multidetektorova pocitacova
tomografie 96

— nukledrni mediciny /06

— pocitacova tomografie 96

— pozitronova emisni tomografie
v revmatologii /171

— scintigrafick4 lokalizace loZiska
zanétu 111

— scintigraficka vySetfeni motility
jicnu 113

— scintigrafie skeletu 707

— tomografie 94

— ultrazvukové skérovaci indexy
pii hodnoceni aktivity revmatoidni
artritidy 101

— ultrazvukové vySetfeni 97

zoledronat 645

ztuhlost 40

— jako anamnesticky udaj 40

—ranni 426, 439, 522



