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Lkracena klasifikace a nomenklatura revmatickych chorob podle ARA 1983

Do) horoy pavovdare
A — revmatoidni artritida

B - juvenilni artritica
& —esystémovy lupus erythematodes
D —wsklerodermia
E — difuzni fascitida s eozinofilii nebo bez ni
F —spolymyozitichy & dermatomyozitidy
G = nekrotizujici vaskulitidy a jiné formy vaskulopati
H - Sjdgrenuy syndrom
| — prekryvné syndromy

. m
A — ankylozujici spo hiérevova choroba)

B - Reiteriv syndrom
C - psoriaticka artritida
D — artritidy provazejici zanétlive choroby stiev

.
A — primarnl (perferni a patefni)
B - sekundarnl

Iv.

vazané na pfitomnost

ens
A — prim
1 = bakterialni infekee
2 — virove infekce
3 = mykozy
i — parazitarni infekca
B - reaktivri
1 = bakteridini (revmaticka horedka)
2 — virowe

# — krystalicke artropatie
1 —dna (daditna a ziskana hyperurkémia)
2 = chondrokalcinoza
B - ostainl bicchamické abnormality (amyloiddeza)
C - dédiéné stavy (hamofilia)

VI
A — primarni
B - sekundarn

¥il. Neurovaskularni choroby (Charcotiv kloub,
utlakove syndromy)

WViil.

A - osteoporoza

B - osteomalacie

C - hypertroficka osteoartropatia

O = difizni idiopaticka hyperostdea skaletu

E - Pagetova choroba kosti

F — osteclyza nebo chondrolyza

G - avaskulami nekrdzy

H - Tietzlv syndrom

L — biochemické nebo anatomické abnormality

IX. ”
A — uxiaartikulami léze (burzitida, léze Slach,

antezopalie, cysty)

B - diskopatie

C - idiopaticka bolest zad v kfizobederni oblasti {low
b il e [ &



Systémova onemocnéni pojiva (kolagendzy,

| systémova autoimunitni onemocnéni)

Chronicita

Variabilni prlibéh

Invalidizace + vyssi socioekonomicka zatéz
Klinicky postizeni rady rtiznych organt, Casto
muskuloskeletalni aparat < zastoupeni pojiva v
organismu

Charakteristike: vysoké FW, CRP, vyskyt
autoprotilatek

Zakladni Th: glukokortikoidy, imunosupresiva,
(nesteroidni antirevmatika)



= Vazivo contaet
= Chrupavka

naravy sysham
s Kost ’
vrifni argany

(jatra, ladviny, slazina atd. )



Systémova onemocnéni pojiva (kolagendzy,
i systémova autoimunitni onemocnéni)

= Etiopatogeneze: priCina neznama

= Geneticky predisponovany jedinec + faktory zevniho
prostredi (infekcni, ockovani, hormonalni, velké
emocni stresy, chirurgicke trauma,..)
— porucha autotolerance vlastnich tkani
(autoprotilatky Ci destrukce Tc ly)
= Nemocného privadi nespecifické systémové
priznaky (Unava, teploty, nechutenstvi, vahovy
ubytek) + artralgie; myalgie; svalova slabost;
ztuhlost; kozni potize



Revmatoidni artritis

Nejcastejsi zanetlivé kloubni onemocneni,
cetnost 81 3 % dospélé populace)

Zeny/ muzi: 2-3/1

Zacatek kterykoliv vek, nejvice 40 — 50 R
bolestmi a ranni ztuhlosti kloubd, Castéji
drobnych, obvykle symetricky

Cast pacientd mimokloubni p¥iznaky
Tendence ke stridani atak a remisi



¥

= Primarné postizena
zanetem synovie
(tvori se panus),
sekundarné
chrupavka a
paraartikularni
struktury

Normal Joint

Joant Capsule Bone

Joint Affected hy
Rheumatoid Arthritis

Swollen Taint Capsule



i Revmatoidni artritis

= Kloubni postizeni

= Polyartritida (na zac. i mono)
= Casto ruéni kl. (RC, MCP, PIP)
(x DIP)

= Typ. Ranni ztuhlost > 1 hod, symetricnost,
bolest — spontanni a zvysuje se pohybem
a palpaci

= Kloub: bolestivy, teply, zdurely, omezena
pohyblivost, casto svalove atrofie

= V Rtg — typické eroze a deformity



i Revmatoidni artritis - Rtg obraz

1. St. - edém mekkych casti + periartikularni
poroza

2.St.- ,, + eroze
3.St. - ,, + deformity
4, St. - ,, + ankyloza



Rtg stadia RA

= I. St — lehka
periartikularni poroza

= II. St — zdzeni MCP
stérbin, erozivni
zmény metakarp(




Rtg stadia RA

s III. St —jako II +
subluxace MCP,
radioulnarniho kl. a
zapesti

= IV. St — ankyloza
zapesti (destrukce kosti
MCP a RC ki, artrodéza
kovovou dlahou,
difuzni osteoporoza)




= Ulnarni deviace prstl
pri RA

= Deformita typu ,labuti
Sije"

= Revmatoidni uzel nad
olekranonem




i Revmatoidni artritis

= mimokloubni priznaky:

. postiiem’ klize (podkozni uzly),

= cév (vaskulitis — kozni viedy na koneccich prstd,
bércich, senzitivni a motoricka neuropatie),

seroznich blan (pleuritis, perikarditis)
svald,

srdce (myo, endokarditis)

plic (intersticialni fibroza),

ledvin

oCi (uveitidy, porucha tvorby slz)



iRevmatoidm’ artritis — laborator

= revmatoidni faktor (RF)

(RF = protilatka proti protilatce),
vysoka sedimentace, CRP

= Punktat z kloubt: hojné leukocytd,
bilkovin



Revmatoidni artritis - terapie

= Farmakoterapie

= DMoDs — metotrexat, cyklofosfamid ! NU

« Glukokortikoidy

= Biologicka Th — protilatka x TNF & - infliximab

= NSA — diklofenak, ibuprofen, k.thiaprofenova ! NU

= RHB — respektovat Unavnost

= Cile: drzet rozsah pohybu, prevence deformit,
atrofii, kontraktur, nacvik nahradnich pohybd
sebeobsluhy

= cviCit nékolikrat denng, i u vysoce aktivniho
postizeni — alespon pasivne v trakci klouby setrne
procviCit mezi polohovanim

= Fyzikalni th - led



iJuveniIm’ chronicka artritis (JCA)

s ZaC. < 16 R

= RUzné typy, nékteré i trvala remise x
polyartikularni postizeni s celkovymi
priznaky, deformitami a ankylozami

= Celkova alterace rlstu (4 IGF 1 pfi
chron.zanétu

= pribéh zanétu blizko rlstovych Stérbin
— deformity rukou, mandibuly



Juvenilni chronicka
artritida

= Ptaci oblicej — porucha
vyvoje mandibuly u JCA

= Tlapkovite ruce u JCA
= Celkova porucha rUstu




Ankylozujici spondylitida —
i M. Bechtérev

= Zanetlivé onem. hybneho sy.

= U mUzu castéji, Zeny navic i mirnéjsi
pribéh

s Zanetem postizeny nejcasteji SI kl., IV
disky, IV kl. a ligamenta, v 50% i kycel a
rameno

= Mimokloubni projevy: iritidy, plicni
fibroza, perikarditida, enterokoiltida,

entezitidy (hl.Achillovy Sl.), amyloidoza
ledvin



Ankylozujici spondylitida —
i M. Bechtérev

= Zac. ve 20-30R

= V anamnéze — prchaveé otoky a bolesti hlavné
kolene, krize, pat, iritidy

= Zakl.priznaky:

= bolesti v krizi (u descendentni formy Cp), typicky

exacerbuijici v klidu lepsici se pohybem, rano
ztuhlost patere 1-2 hod

= Porucha hybnosti patere — segmenty -) cela pater

= Mohou byt i celkové prizn.- Unava, nechutenstvi,
subfebrilie, zvys.parametry zanétu




Ankylozujici spondylitida —
i M. Bechtérev

= Na Rtg — jemné osifikacni linie pojici
vertikalneé obratlova téla --) obraz
~.bambusové tyce"

» Ztuhnuti — v rliznych polohach

= Pribéh — mirny, pomalu postupujici az i
vyhasnuti aktivity, Ci rychly vedouci k
ankylozam




Ankylozujici spondylitida —
i M. Bechtérev

= [erapie

= RHB — jediny zplsob jak branit tuhnuti
patere — aktivne cvicit denneé — rano, odpol,
vecer, bolest neni KI, nutno ji respektovat

= Sulfasalazin
= Metotrexat
= NSA




Ankylozujici
spondylitida

= Bilateralni eroze
a skleroza SI
kloubu




i Osteoartroza

= Nejcastejsi kloubni onem.

= Etiologie — multifaktorialni
= Genetika
N Sta,rnUtll

= Mechanicke faktory — zménéna geometrie k.,
uvolnene kl. pouzdro

= Endokrinni a imunitni vlivy

= Patologické zmeény jak v chrupavce, tak v
kosti pod ni, tak v synovii — kombinace zmeén
degenerativnich, zanétlivych a reparacnich



‘_L Osteoartroza

= Primarni
s Sekundarni

= Mechanicka — postraumaticka, vyvojoveé vady
(m.Perthes)

= Pri zanétlivych kl.onem.
= U metabolickych a endokrinnich chorob

= Nejcastéji kycel, koleno, DIP
a palec



i Osteoartroza

= Projevy: startovaci bolesti, snizeny
rozsah pohybu, bolesti a ztuhlost po
inaktivite

= Na Rtg: zuzeni kl.stérbiny,
subchondralni skleroza, rozvoj cyst,
osteofyty, deformity Kkl.

= Rtg je vodici pro stanoveni dg



Osteoartrdza - Rtg

= Bilat. gonartroza IIl.st. - zuzeni
kl.stérbiny, osteofyty

= Koxartroza III.st.

= Heberdenovy uzly — drobné
osteofyty v PIP, oboustranna
rhizartroza




bilkovinné jidre
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i Osteoartroza

= Po Uraze — odlehceni v dobé hojeni




i Osteoartroza vs. revmatoidni artritida

Vek

Ztuhlost
Hmotnost
Parametry zanétu



i Osteoartroza - terapie

= NSA
= Chondroprotektiva

= RHB — snizit namahu na kloub, pohyby
setrici klouby a podporuijici svalovou
slozku — ta rozhodujici pro stabilizaci
kloubu

= TEP



i Dna

Ukladani krystalk kys. MoCové do kloub
a vznik zanétu

Dnavé eroze 1. MTP




i Vrozené poruchy svall

= myodystrofie

= Dédicné — x recesivne vazané, Ci nova
mutace

= 2 hlavni formy:

= DMD — Duchenova muskularni dystrofie
=« BMD — Beckerova muskularni dystrofie

= Jedna se o poruchu dystrofinu — bud’ chybi
Ci je abnormalni — odlisi se biopsii sv.vlakna



i Vrozené poruchy svall

= Progresivi onem.

= Porucha dystrofinu — porucha
membrany — influx Ca2+ a
komplementu — lyza sval.bb., postupna
nahrada kolagennim a tukovym vazivem
pod obrazem pseudohypertrofie (lytka)

= Vzdy vsak svalové atrofie



:&/rozené poruchy svalu - projevy

= DMD - plizivy zac. ve 2-3 R, slabost
pletence panevniho, pady, kolébava
kachni chlize, postupné slabost dalSich
svalll, myopaticky Splh

= Kontraktury, skolioza, hyperlorddza Lp
= max do 10 R po zacatku — invalidni vozik

= Srdecni selhani, casté dychaci infekce,
zacpa
= + kolem 20 B



lrozené poruchy svall - projevy

= BMD — pozdéjsi nastup, pomalejsi
progrese



i Ziskané svalove poruchy

a Atrofie

= Svalova symptomatologie u
endokrinopatii

= Myozitidy



i Atrofie

= Imobilizace

= Hladovéni, podvyziva

s VySSi vék

= CHOPN, pokrocilé srdecni selhani
= AIDS

= Th kortikoidy Ci Cushingtv sy.



Svalova symptomatologie u endokrinopatii

+

= Klra nadledvin — glukokortikoidy, sval.atrofie
hlavné m. quadriceps fem.; je reverzibilni

= Stitna zlaza — tyreotoxicka myopatie — sval.
Slabost (zmény v myozinu), u hypotyredzy
spiS zatuhnuti, bolesti svall

= Adenohypofyza — hypopituitarismus —
sval.atrofie, slabost

= Pristitna téliska — hypofce (sniz. Ca) zvysena
neurosvalova drazdivost, tetanie,
hyperfce — sval.slabost, Unavnost



i myozitida

= Dermatomyozitida
= Polymyozitida

Bolest a slabost prox.sval.skupin
Casto asociace s malignitou



	Patofyziologie hybného systému pro Bc FTP
	Systémová onemocnění pojiva (kolagenózy, 		systémová autoimunitní onemocnění)
	Pojivo 
	Systémová onemocnění pojiva (kolagenózy,  		systémová autoimunitní onemocnění)
	Revmatoidní artritis
	Revmatoidní artritis
	Revmatoidní artritis - Rtg obraz
	Rtg stádia RA
	Rtg stádia RA
	Revmatoidní artritis
	Revmatoidní artritis – laboratoř
	Revmatoidní artritis - terapie
	Juvenilní chronická artritis (JCA)
	Juvenilní chronická artritida
	Ankylozující spondylitida – �					M. Bechtěrev
	Ankylozující spondylitida – �				M. Bechtěrev
	Ankylozující spondylitida – �				M. Bechtěrev
	Ankylozující spondylitida – �				M. Bechtěrev
	Ankylozující spondylitida
	Osteoartróza
	Osteoartróza
	Osteoartróza
	Osteoartróza - Rtg
	Osteoartróza
	Osteoartróza vs. revmatoidní artritida
	Osteoartróza - terapie
	Dna
	Vrozené poruchy svalů
	Vrozené poruchy svalů
	Vrozené poruchy svalů - projevy
	Vrozené poruchy svalů - projevy
	Získané svalové poruchy
	Atrofie
	 Svalová symptomatologie u endokrinopatií
	myozitida

