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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ARTRITIDY
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Revmaticka onemocnéni predstavuji pomérné nesourodou skupinu chorob razného puvodu, které mohou mit podobné Kklinic-

ké projevy, z nichz nejcastéjsi jsou artralgie a artritidy.
KLASIFIKACE REVMATICKYCH ONEMOCNENI
1. Celkova (difuzni) onemocnéni pojivoveé tkané

revmatoidni artritida

juvenilni idiopaticka artritida

systémovy lupus erythematosus

progresivni systémova skleréza

idiopatické zanétlivé myopatie (polymyozitida,
dermatomyozitida)

vaskulitidy

Sjogrenlv syndrom

jind vzacnéjsi onemocnéni

2. Spondylartritidy

ankylozujici spondylitida (Bechtérevova nemoc)
psoriaticka artritida

reaktivni artritida

enteropatické artritidy

enteziticky syndrom

nediferencovana spondylartropatie

3. Degenerativni kloubni choroby (osteoartréza)

primarni (lokalizovand, generalizovana)
sekundarni

Diagnostika jednotlivych onemocnéni je zaloZena obvyk-
le na charakteristickych klinickych projevech, laboratornich
vySetfenich a ¢asto také na rentgenovém nalezu. U vétSiny
chorob byla vypracovana diagnosticka kritéria, ktera jsou
v praxi voditkem pro stanoveni a potvrzeni urcité diagnozy.
Diagnostika zané&tlivych revmatickych onemocnéni obvykle
spada do kompetence revmatologa, nicméné v praxi je nutné,
aby byla zakladni diferencidlné-diagnostickd rozvaha prove-
dena co nejdfive a vedla k potvrzeni diagnozy a v€asnému
zahajeni adekvatni 1€Cby. Pfi prvnim vySetfeni je také tfeba
zhodnotit naléhavost situace, nebot i mezi revmatickymi cho-
robami se vyskytuji situace vyZadujici neodkladnou péci (sep-
ticka artritida, akutni exacerbace SLE, akutni polymyozitida,
vaskulitidy aj.). Dal§Sim diivodem nutnosti véasné diferencial-
né€-diagnostické rozvahy je skutec¢nost, Ze nékdy byva v praxi
zahajena terapie jeSté pred stanovenim diagndzy, coZz miize
zkreslit nékteré klinické projevy i vysledky nékterych pomoc-
nych vysetfeni, nezbytnych pro stanoveni diagnézy. Definitiv-
ni diagnostika onemocnéni je v téchto pripadech znacné zti-
Zena. Je také tfeba zminit problém opacény, kdy je zahajeni
adekvatni 1é¢by oddalovano az do ziskani vysledki vSech vy-

4. Infekéni artritidy

5. Metabolické, endokrinni a tologické choroby
spojené s revmatickymi stavy

krystalové artropatie (dnava artritida, chondrokalcinéza aj.)
amyloiddéza

hemofilie

vrozené poruchy metabolizmu

endokrinopatie (diabetes mellitus, tyreopatie, akromegalie)
imunodeficientni stavy

6. Nadory
7. Neurovaskularni choroby
8. Choroby kosti a chrupavky

9. Mimokloubni revmatizmus

miuiZe zhorSit pribéh choroby i event. poskodit pacienta.

Charakteristickym projevem zanétlivych revmatickych
onemocnéni je artritida, zanét kloubu, charakterizovany peri-
artikuldrnim ¢i intraartikularnim zdufenim, bolestivosti, lo-
kalnim zvySenim teploty a v nékterych pfipadech i zarudnu-
tim klize nad kloubem. Pfestoze je artriticky syndrom pomér-
né nespecifickym pfiznakem a klinicky obraz ke stanoveni
diagnozy obvykle nestaci, je mozné se alespon do urcité mi-
ry orientovat o0 mozné diagnoze pomoci typu artritidy, lokali-
zace artritidy, véku a pohlavi nemocného, pritomnosti celko-
vych projevi, pfitomnosti mimokloubnich pfiznakl a podle
toho zacilit dalsi diagnosticky postup.

Diferencidlni diagnostika monoartritidy je z praktického hle-
informaci. Pro nékteré choroby je zanétlivé postiZzeni jednoho
kloubu velmi charakteristické (napf. akutni dnavy zachvat, sep-
ticka artritida, hemarthros, trauma apod.), nicméné monoartriti-
da miiZe byt také mén€ Castym nebo pocinajicim projevem one-
mocnéni, pro nézZ je typictéjsi oligoartikularni i polyartikularni
postiZzeni (napf. spondylartropatie, revmatoidni artritida aj.).
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NEJCASTEJSI PRICINY MONOARTRITIDY
Zanétlivé

akutni dnavy zachvat
septicka artritida

juvenilni idiopaticka artritida
psoriatickd artritida
reaktivni artritida
revmatoidni artritida
systémovy lupus erythematosus
chondrokalcindza

lymeska boreliéza
sarkoiddza

revmaticka horecka

Oligoartritida je charakterizovana zanétlivym postize-
nim 2-5 kloubti, obvykle byva asymetricka.

NEJCASTEJSI PRICINY OLIGOARTRITIDY

psoriaticka artritida
reaktivni artritida
enteropatické artritidy
ankylozujici spondylitida
revmaticka horecka
dnava artritida

lymeska boreliéza
Behcetova nemoc

Dulezitou ulohu hraje také symetrie postizeni a lokali-
zace artritidy. Napf. pro revmatoidni artritidu je typické sy-
metrické, polyartikularni postiZeni drobnych ru¢nich klou-
bl s vyjimkou distalnich interfalangealnich kloubd, u re-

Nezanétlivé

aktivovana osteoartréza
osteonekrdéza

hemarthros

trauma

neuropaticky kloub

kloubni myska

osteom

paraneoplastické syndromy

Diferencialné diagnosticka rozvaha u polyartritidy je
nejuzsi. Polyartriticky syndrom je typickym projevem rev-
matoidni artritidy, mizZe byt projevem také nékterych
spondylartropatii.

NEJCASTEJSi PRICINY POLYARTRITIDY

revmatoidni artritida

systémovy lupus erythematosus
psoriaticka artritida (polyartikularni forma)
reaktivni artritida

enteropatické artritidy

chronické dnava artritida

aktivni artritidy (i jinych spondylartritid) je casta asymet-
ricka oligoartritida s postiZzenim kloubt dolnich koncetin.
Akutni dnavy zachvat probiha v 70 % pfipadd na metatar-
zofalangealnim skloubeni palce nohy.

LOKALIZACE ARTRITIDY U NEKTERYCH REVMATICKYCH ONEMOCNENI

SC rameno loket RC

revmatoidni artritida + + + +++
SLE + +
ankylozujici spondylitida ~ +

psoriatickd artritida ++

reaktivni artritida +
akutni dnavy zéchvat +

chronické dnava artritida

septicka artritida +

lymeska artritida

revmaticka horecka + +
osteoartréza +

trauma

sekundarni artritidy + +
osteonekrdza +

periartritidy +++

MCP PIP DIP kyCel koleno hlezno  noha
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Vysveétlivky: SC — sternoklavikularni skloubeni, RC — radiokarpalni skloubeni, MCP — metakarpofalangealini skloubeni,
PIP — proximalini interfalangeéini skloubeni, DIP — distéIni interfalangeaIni skloubeni, SLE — systémovy lupus erythematosus
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U vétsiny revmatickych onemocnéni zlstava i pres ne-  artritidy a predstavuje alarmujici pfiznak, jenz je typicky
pochybné zanétlivé postizeni kloub bledy (revmatoidni ar- pro nasledujici choroby: dnava artritida
tritida, artritida pfi SLE, spondylartropatie). Zarudnuti septicka artritida
kloubu obvykle doprovazi akutné€ azZ perakutné€ probihajici sekundarni artritidy

Pfi klinickém vysetfeni miiZze pomoci Sirsi diferencialni rozvaze také vék a pohlavi pacienta.

MANIFESTACE NEKTERYCH REVMATICKYCH CHOROB V JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH SKUPINACH
vék < 16 let vek 20-30 let vek 30-50 let vék > 50 let
juvenilni idiopaticka artritida
revmaticka horecka
revmatoidni artritida
systémovy lupus erythematosus
ankylozujici spondylitida
reaktivni artritidy
infekéni artritidy
dnava artritida

osteoartréza

Dulezitym voditkem je také pohlavi pacienta, nebot né€které choroby jsou vyrazné vazany nebo se Castéji vyskytuji u
urc¢itého pohlavi.

NEKTERE REVMATICKE CHOROBY S NEROVNOMERNOU MANIFESTACI U ZENSKEHO A MUZSKEHO POHLAVi

Zenské pohlavi Muzské pohlavi

revmatoidni artritida (3-4 : 1) ankylozujici spondylitida (5-10 : 1)
systémovy lupus erythematosus (10 : 1) reaktivni artritida

juvenilni idiopaticka artritida (2-3 : 1) dnava artritida (2-7 : 1)

chondrokalcindza (2-7 : 1)
osteoartréza rukou (4 : 1)
gonartréza (4-5: 1)

Dale je tfeba zdlraznit vySetfeni dalSich kloubnich obtizi a mimokloubnich priznaku, které mohou doprovazet jednotliva
revmaticka onemocnéni.
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NEKTERE DALSI DULEZITE MUSKULOSKELETALNi A MIMOKLOUBNi PRIZNAKY A PROJEVY A JEJICH
DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKY VYZNAM U ARTRITIDY

Dalsi muskuloskeletalni projevy

Celkové pfiznaky

Kozni a slizniéni projevy

Kardiopulmonalni projevy

Gastrointestinalni projevy

Urogenitaini projevy

Ocni projevy

bolesti zad zanétlivého typu
entezopatie

tendinitidy, burzitidy

tofy

ranni ztuhlost kloubd

myozitida
febrilie

subfebrilie

hubnuti

psoriaza

jiné psoriasiformni exantémy
keratoderma blenorrhagicum
motylovity erytém

diskoidni exantém
vaskulitida

heliotropni exantém
Gottronovy skvrny

erythema marginatum (anulare)

erythema nodosum

acrodermatitis chronica atrophicans

podkozni uzly
sklerodermie

karditida
polyserozitida
pneumonitida

ulcerace v dutiné ustni
xerostomie

infekéni prdjmova onemocnéni
Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida

genitourindrni infekce
urolitidza

proteinurie, hematurie,
rendlni insuficience

konjunktivitida
episkleritida
iridocyklitida, uveitida
keratokonjunctivitis sicca

spondylartritidy

spondylartritidy

revmatoidni artritida, spondylartritidy aj.
chronicka tofézni dna

< 30 minut: osteoartréza

> 60 minut: revmatoidni artritida
polymyozitida, dermatomyozitida, SLE

septicka artritida, SLE, revmaticka horecka,
juvenilni idiopaticka artritida

zanétliva revmaticka onemocnéni

difuzni onemocnéni pojiva

dnava artritida aj.

zanétliva revmaticka onemocnéni

difuzni onemocnéni pojiva aj.

psoriaticka artritida

reaktivni artritidy

reaktivni artritidy

SLE

SLE

SLE, revmatoidni vaskulitida,
jiné nekrotizujici vaskulitidy
dermatomyozitida
dermatomyozitida

revmaticka horecka

reaktivni artritida, sarkoiddza, aj.
lymeska boreliéza

revmatoidni artritida, revmaticka horecka aj.
progresivni systémova skleréza

revmaticka horecka

SLE, revmatoidni artritida

SLE, revmatoidni artritida (revmaticka plice)
aj. difizni onemocnéni pojiva

reaktivni artritidy, SLE, vaskulitidy
Sjégrendv syndrom

reaktivni artritidy

enteropatické artritidy

reaktivni artritida
dnava artritida
SLE

reaktivni artritida

revmatoidni artritida

spondylartritidy, juvenilni idiopatickd artritida
Sjégrendv syndrom
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Lymfadenopatie

Neuropsychiatrické projevy psychdza, kognitivni poruchy
afektivni poruchy
zéchvatovité poruchy
meningomyeloradiokuloneuritida
kranidlni neuropatie
periferni neuropatie

chorea minor

SLE

revmatoidni artritida

reaktivni artritida

lymeska borelidza

Sjogrentv syndrom

sekundarni artritidy (hematoonkologicka on.)

SLE

SLE, revmatoidni artritida

SLE

lymeska borelidza

lymeska borelidza, SLE

revmatoidni artritida, lymeska borelidza, SLE,
vaskulitidy

revmaticka horecka

Anamnestické udaje a klinicky obraz a prvni diferencialné-diagnosticka rozvaha by mély byt podkladem dalsiho raci-

onalniho vySetfovaciho postupu.

PREHLED INDIKACi POMOCNYCH VYSETRENI PRI PODEZRENI
NA NEJCASTEJSi REVMATICKA ONEMOCNENI

Zakladni vySetfeni u artritidy FW, KO, CRP, zékladni biochemicka vysetfeni a vySetfeni moci
vySetfeni synovialni tekutiny (pocet leukocytl, pfitomnost krystalQ, event.
bakteriologickd, serologickd a molekuldrni vySetfeni)

Osteoartréza RTG postizenych kloub( (snimkovat oba klouby)
Revmatoidni artritida latex fixaéni test, RTG postizenych kloubd (snimkovat oba klouby)
Systémovy lupus erythematosus antinukledrni protilatky, anti-dsDNA protilatky, imunoblotting, hladiny komplementu

C3,C4, echokardiografie, RTG plic a postizenych kloub(, vySetieni proteinurie,

hematurie, ledvinnych funkci

Reaktivni artritida bakteriologickd a serologicka vySetfeni, event. molekularni metodiky, HLA B27
Ankylozujici spondylitida RTG patere, resp. sakroiliakalnich kloubl, HLA B27

Dnava artritida urikemie, odpady kyseliny moc¢ové v mo€i/ 24 hodin, sonografie ledvin
Lymeska artritida serologicka vySetfeni, event. molekularni vySetfeni

Revmaticka horecka ASLO opakované, echokardiografie aj.

Zavérem lze shrnout, Ze pfi prvnim kontaktu lékare situace, racionalné naplanovat v ramci moznosti pracovis-
s artritickym syndromem je tfeba odebrat anamnézu, fyzi- t€ dalsi vysetfovaci postup a vCas odeslat pacienta ke spe-
kalné vySetfit pacienta véetn€ kloubt a patefe a na zakladé cialistovi pro pohybové ustroji.

sirsi diferencialné-diagnostické rozvahy zvazit naléhavost
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