Klinicke a laboratorni vysSetreni v
revmatologii



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza
» Hlavni potize (zaznamenej dobu trvani)

» Zjist1 jméno a kontakt na praktického I¢kare

 Anamne¢za revmatickeé choroby

— Akutni pocatek- infekce, krystaly indukovana
artritida, trauma, systémove choroby pojiva

— Chronicky prubéh — RA, AS, OA



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza

* Typ postizeni
— Monoartritida
— Oligoartritida
— Polyartritida

» Symetrickd vs asymetricka
— Entezitida
— Migrujici artritida
— Intermitentni

» Lokalizace, charakter bolesti, asociovane nalezy



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza

« Zavaznost choroby
— Praceschopnost
— Potreba hospitalizace
— Asistence doma
— Sobéstacnost
* Funkcni schopnosti
— HAQ, SF36
* Dosavadni lécba

— Medikace (pokud mozno presné udaje, kumulativni
davka kortikoidu, zlata apod.

— Rehabilitace
— Operace



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza

* Pacientovo porozumeéni nemoci, chapani
terapeutickych cilu a planu
» Psychosocialni disledky choroby
— Deprese, iInsomnie, anxieta
— Ekonomicky dopad
— Rodinn¢ vztahy



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza

e Osobni anamneéza
— Strevni zanéty, infekce (urogenitalni), diabetes,

endokrinopatie, osteomyelitida, medikace, 1éky (drug induced
lupus, gastropatie, toxicita atd)

Raynauduv syndrom (betablokatory)
Eosinofilie-myalgie- tryptofan

e Socialni anamneéza

Pracovni aktivity (sy karpalni tunelu, sklerodermie vinyl
chlorid)

Sexualni anamnéza (homosexualita, promiskuitni chovani)
Bydleni
Emocionalni, fyzicky stress

Cestovani (Reiter, vzacne infekce, malérie)



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza

 Rodinna anamnéza
- RA
— Psoriaza
— AS
- OA
— Autoimunni choroby

— Choroby pojiva v uzSich slova smyslu (Marfanuv sy,
Ehlers-Danlos sy



Klinicke vySetreni v
revmatologii-anamnéza

* Provérit vsechny télesne systemy
— OC¢i (iritida, uveitida, konjunktivitida, suchost)
— Usta (suchost, karies, ztuhlost (tm) kloubu, rti)

— GIT-polykani (CREST), vredy, reflux, prujmy, krev
ve stolici, zacpa

— Genitouretralni systém

— Kuze

— Konstitu¢ni projevy (inavnost, horecka, ztrata
hmotnosti, no¢ni poty, slabost)



Klinicke vySetreni v
revmatologii-fyzikalni vySetieni
e Chuze
e Pater
Svaly
e Horni konCetiny

Dolni koncCetiny



Klinicke vySetreni v
revmatologii-fyzikalni vySetieni
+ Chiize
« Antalgicka
« Coxalgicka

» Metatarzalgicka chiize



Klinicke vySetreni v
revmatologii-fyzikalni vySetieni

* Patef
* Fyziologicka zaktiveni
* Skolioza
* Rozsah pohybu (Schober, Stibor, Thomayer)
« EXpirium- inspirium
e Sternum-mentum
* SI skloubeni

* Poklepova bolestivost



Klinicke vySetreni v
revmatologii-fyzikalni vySetieni
« Svaly

* Svalovy korzet
* Atrofie
 Kontraktury

* Svalova sila (svalovy test)



Klinicke vySetreni v
revmatologii-fyzikalni vySetieni
« HKK

« Ramena
« Kontura
« Atrofie
* Funkce
« Otoky
« Loketni klouby
« funkce
« Otok
* Revmatické uzliky
« Burzitida
e Zapésti
« Otoky
* Funkce
* Tinelovo znameni



Klinicke vySetreni v
revmatologii-fyzikalni vySetieni

« HKK
« MCP klouby
 PIP klouby
 DIP klouby
 Atrofie svalstva
e Thenar






Hodnoceni struktury a funkce
kloubu

 Stupen kloubniho zanétu (pocet akutnich
kloubu (bolestive a otekle)

 Strukturalni porucha a deformita (Swan
neck, subluxace, ulnarni deviace)



Revmatoidni artritida: PIP otoky

* Otok je pritomny v
oblasti kloubni
kapsuly

» Zesileni synovie lze
palpovat jako
,,houbovitou*
strukturu



Revmatoidni artritida — ulnarni
deviace a otoky MCP kloubu

* Diagnoza ,,prima
vista“

e Prominentni ulnarni
deviace vpravo

« Otoky MCP aPIP
bilateralné

» Synovitida levého
zapesti




Revmatoidni artritida: deformity

typu ,,swan neck* a Butonnicre

* Pokrocila choroby

» Swan neck (prsty
2. az 4.) Slacha flexoru
se posune dorsaln¢ a

zpusobi extenzi PIP
kloubu

* Boutonniére (5. prst)
obracena ; extenzory

pusobi jako flexory
PIP




DAS kalkulace

DAS28 = 0.56 * \(t28) + 0.28 * / (sw28) +

0.70 * In(FW) + 0.014 GH

RAI = pocCet bolestivych kloubu (t) poCitany na
zaklade Ritchie Articular Index

Pocet oteklych kloubu (sw)
FW (ESR, mm/hour)

Celkové hodnoceni (General health status -GH) za
pouziti 100-mm vizualni skaly bolesti (VAS)



Osteoartroza ruky




Spondylartritidy




Laboratorni testy v revmatologii

Reaktanty akutni faze
. FW
« CRP

+ KO+dif
+ aPTT, PT

« Biochemie (KM, JT, U, Kr, CK, ELFO, kryoglobulin,
ASTRUP, Ca, ALP, kostni ALP, apod.)

* Podrobna analyza moci (CB, Hamburger)

 Endokrinologie (TSH, PTH, FSH, LH, E2,
testosteron...)



Laboratorni testy v revmatologii

« Revmatoidni faktor (RF)
 Imunoglobuliny se specifitou proti Fc fragmentu IgG (IgM,
19A)
 Interpretace: 80% RA, SS, SLE, smisena kryoglobulinemie,
polymyositida, systétmova sklerodermie, JIA, plicni fibroza,
silikoza, Cirrhdza, infekCni hepatitida, endokarditis lenta, lues,
lepra, TBC, sarcoidosa, Waldenstrom

— CCP protilatky —protilatky proti cyklickym
citrulinovanym peptidim
* Vysoce specificke 1 senzitivni pro RA



hartmal neutrophil and the nuclear debris. Court
the Armerican College of Rheumatology.
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Sensitivity , Specificity, and Predictive Yalue of Different Antinuclear Antibodies
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Laboratorni testy v revmatologii

e Snizeni C3, C4 slozka komplementu

* Autoimunni choroby, vaskulitidy
IgM, 19G, IgA, IgE
HLA typizace (HLA B27)
ANCA (p + C)

* Lupus antikoagulans, antikardiolipinove
protilatky



ANCA protilatky
antineutrofilni cytoplazmaticke
protilatky

« ANCA imunofluorescence,

ELISA(proteinaza 3,
myeloperoxidaza)
— ¢c-ANCA = Wegenerova
choroba (60% - 90%)
— p-ANCA = mikroskopicka
polyangiitis (MPA)
(50% - 80%),
UC (40% - 80%), Crohnova
nemoc(10%- 40%)




Laboratorni testy v revmatologi

« ANA




Mikrobiologickeé metody

Serologicke testy
 Borrelie (ELISA, Westernblot)
« Chlamydie, yersinie, Widal
 ASLO, HIV, HBsAg , anti HCV, parvoviry....

Kultivace - kloubni vypotek, hemokultury, moc
Piimy prukaz antigenu — PCR metody
Parazitologickée vySetieni

Plisné

TBC



Analyza kloubniho vypotku

£

Cytologie
Bakteriologie .
Polarizovany mikroskop 4 ' '

Imunologie
Biochemie




Biopticke metody

Biopsie ledvin (SLE)

Biopsie kuze, podkozi (sklerodermie,
vaskulitida)

Biopsie svalu (dermatomyozitida)

Biopsie sliznice dutiny ustni (SS)



HMembranoproliferative lupus nephritis Light
micrograph showing a membranoproliferative pattern in
lupus nephritis, characterized by areas of cellular
proliferation (long arrows) and by thickening aof the
Jlamerular capillary wall (due to immune deposits) that
may be prominent enough to form a "wire—loop” (short
arrows). Although proliferative changes can be focal
raffecting less than SO percent of glomeruli), disease of
this severity is usually diffuse. Courtesy of Helmut
Fennke, MD.






ogren’s syndrome Lip gland biopsi

Left panel: High power view showing lack of inflammatory infiltrates. Middle panel:
Low power view showing focal areas of Ivmphocytic infiltration farrows). Right
panel: High power view showing extensive infiltration by lymphocytes with
glandular and ductal atrophy. Courtesy of Samuel L Moschella, MD and Cynthia
Magra, MO,



Z.obrazovaci metody

Rtg

Sonografie

CT

NMR

Scintigrafie skeletu
Denzitometrie



Revmatoidni artritida —Casna
eroze u proc. styloideus ulnae




Revmatoidni artritida
Rychlost progrese kloubniho postizeni

A. Otok mékkych tkani

B. Zuzeni kloubniho
prostoru a zeslabeni
kortexu radialni
strany

C. Vznik marginalni
eroze se zuzenim
kloubniho prostoru




Subluxace C1-C2

« RA —asymptomaticka nestabilita krku

* Poran¢ni michy pii manipulacich v anestézu









