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Revmatoidni artritida

e Chronické systemové autoimunitni onemocneéni primarné postihujici
synovialni tkan a klouby

* Incidence u muzu 0,1-0,2/1 000, u Zzen 0,2-0,4/1 000

* Prevalence kolisa od 0,5-1%, je vyssi u nekterych etnickych skupin v
Americe, nizka u venkovského obyvatelstva v Africe

e /1.-5.dekada
e 2-3x Castejsi u zen
e Pozitivni rodinna anamnéza

* AZ u poloviny pacientu vede do 10 let k invaliditeé



Klinicky obraz

e ZacCatek onem. byva plizivy (50-70%), Castéji v zimnich mésicich

* Kloubni—bolest, horsi po ranu, lokalizovana na klouby a nekdy kolemkloubnich tk.,
ztuhlost (dana edémem v zanétlivée tk.)

. 3ystémové — unavnost, slabost, subfebrilie, ubytek hmotnosti, poruchy spanku, anxiety,
eprese

« Zmény kloubni jsou SYMETRICKE predeviim MCP, PIP, RC, u stargich velké klouby
 Klinicky pfi otoku, bolesti — je kloub povazovan za aktivni

* Destrukce klinicky — ztrata pohyblivosti kloubu, uslechtilosti kresby klouby, instabilita,
subluxace, deformity

e Eroze vznikaji Casné jiz v prubéhu 2 let

* Moznost terapeutickeho ovlivneni existuje pred vznikem Casné faze, po vzniku fibrosniho
panu a deformit jsou jiz moznosti terapie mensi



Postizeni drobnych kloubu ruky

Otok v obl.styloidu, dochazi k omezeni flexe, oslabeni
triang.vazu vede k posunu zapésti volarnim sméerem.
Pri postizeni interkarpalnich vazd dochazi k nestabilité
celého zapeésti

MTCP synovitida oslabuje radialni a dorzalni struktury,
relativné tak prodluzuje kolateralni vazy. Ulnarni

deviace zpocatku pasivni pozdéji fixovany. Subluxace a
ulnarni deviace je charakteristicka pro RA

PIP oslabeni podpory kol. vazu vede k deformitam
knoflikové dirky, labuti sije, nestabilita PIP

DIP postizeny minimalné
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Mimokloubni postizeni

* Revmatoidni uzly (nasledek vaskulitidy malé cévy s fibroidni
nekrosou, v okoli proliferace fibroblastl)

* O¢ni (epi/skleritida, keratokonjunktivitida)

e Plicni (pleuritida, plicni uzly, vypotky, CaplanUyv sy, intersticialni plicni
fibrosa)

Kardialni (perikarditida, poruchy vedeni, uzlovité granulomatosni
zmeny, predevsim granulomatosni valvulitida, chlopnové vady)

e Kozni, neurologicke, hepatalni

Hematologické (anémie, trombocytopenie, lymfadenopatie,...)

Feltyho sy (splenomegalie, leukopenie)



Diagnoza je stanovena

* Na zakladeé klinickych a biologickych parametru vc.laboratornich nalezu
DAS28 skore

* Dle novych klasifikacnich kritérii ACR/EULAR zahrnuji i zobrazeni MR a
UZ metodami k objektivhimu posouzeni postizeni kloubU

* UZ klasifikacni systemy
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Ultrazvukove vysetreni

* Linearni sonda
* \Vysokofrekvencni 12-18 MHz
* Geloveé predsadky, vysetreni v teplé vode

e | ze vysetrit klouby aktualné postizené
* CAVE — komprese mekkych tk.
* Dopplerovské zobrazeni

* Moznost aplikace k.l.i.v.
* SonoVue 5m|
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UZ vysetreni — skorovaci systemy

e Skudlarek et al.
» 4 stupnovy skdrovaci systém

»hodnoti otok kloubu, zbytnéni synovidlni vystelky, eroze kosti a aktivitu v
power doppler modu semikvantitativnée

e US7 (seven-joint ultrasound)

»kombinuje mékkotk. zmény (synovitis, tenosynovitis) a zmény destruktivni
(eroze)

* (EULAR-OMERACT) skore (The European League Against Rheumatisms-
Outcome Measures in Rheumatology)

Ohrndorf S., Backhaus M., Advances in sonographic scoring of rheumatoid arthritis, Ann of the RheumArthritis 2012; 72:
Ohrndorf S., Backhaus M., The US7 score is sensitive to change in a largecohort of patients with rheumatoid arthritis over 12 months of therapy,
Ann Rheum Dis 2013;72:1163-1169. doi:10.1136/annrheumdis-2012-201397
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Which joints and why do rheumatologists scan in rheumatoid arthritis
by ultrasonography? A real life experience

Scoring ultrasound synovitis in rheumatoid arthritis: a EULAR-OMERACT ultrasound
) ) taskforce—Part 1: definition and development of a standardised, consensus-based
. hypertrophy Connective Tissue .
scoring system - RMD Open

Joint line v Loose intra-articular connective tissue



https://rmdopen.bmj.com/content/3/1/e000428
https://www.researchgate.net/publication/312522280_Which_joints_and_why_do_rheumatologists_scan_in_rheumatoid_arthritis_by_ultrasonography_A_real_life_experience

Diff.dg. SIROKA

e SLE (neerosivni)

* Dnava artritida
 Periferni forma ankylozujici spondylitidy
e Reaktivni artritida

* Psoriaticka artritida

 Artritida pfi lymeské boreliose
e Akutni bakterialni artritida

e Jiné




Co si odnést z prednasky

* Nebat se, ze vysetreni je prilis komplikované Ci dlouhé
* Nebat se pouzit barevné zobrazeni event. k..

* MuzZete vyrazné pomoci v odhaleni priciny potizi
* Nejde-li o studii, neni treba klasifikaci ;)
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