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Kdy pomyslet na zanétliva revmaticka
onemocnéni v diferencialni diagnostice
bolesti zad?

MUDTr. Olga Sléglova
Klinika revmatologie 1. LF UK a Revmatologicky ustav, Praha

Cil: Upozornit na nutnost casné diagnostiky zanétlivych revmatickych pficin bolesti zad, které pro sv(ij vzacny vyskyt byvaji
u pacientl s bolestmi zad snadno pfehlédnuty.

Vlastni text: Do skupiny zanétlivych revmatickych onemocnéni zad - spondyloartritid (SpA) patfi autoimunitni zanétliva one-
mocnéni, kde zénétem je postizen axidlni skelet, korenové a periferni klouby s pfevahou na dolnich koncetinach. Nej¢astéjsi one-
mocnéni ze skupiny SpA je ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba). Diagnostika ankylozujici spondylitidy byla zaloZzena
na modifikovanych newyorskych kritériich z roku 1984, ktera vyzaduji splnéni rentgenovych prikazd poskozeni sakroiliakalnich
kloubd. Autor ¢lanku chce v této praci upozornit na to, ze vyuziti novych diagnostickych metod zasadné zménilo pfistup k tomu-
to onemocnéni a podava prehled o soucasnych klasifikacnich kritériich, kterd umozniuji zachyceni onemocnéni pfed rozvojem
trvalych strukturdlnich zmén.

Zavér: Vcasné stanoveni diagndzy umozni i rychlé nasazeni adekvatni 1écby, kterda mdze vyznamné ovlivnit dalsi pribéh one-
mocnéni.

Klicova slova: bolesti zad, axidlni spondyloartritida, ankylozujici spondylitida.

When to consider inflammatory rheumatic disease in the differential diagnosis of back pain?

Aim: To highlight the need for early diagnosis of inflammatory rheumatic causes of back pain that, due to their rare occurrence,
tend to be overlooked easily in patients with back pain.

Summary: The group of inflammatory rheumatic diseases of the back (spondyloarthritides /SpA/) include autoimmune inflam-
matory diseases wherein the inflammation affects the axial skeleton, root joints, and peripheral joints, predominantly in the lower
limbs. The most common disease of the SpA group is ankylosing spondylitis (Bechterew’s disease). The diagnosis of ankylosing
spondylitis has been based on the 1984 modified New York criteria which require radiographic confirmation of injury to the
sacroiliac joints. The author aims to highlight in the article that the use of novel diagnostic methods has fundamentally changed
the approach to this disease, and presents an overview of the current classification criteria that allow for detection of the disease
prior to developing permanent structural changes.

Conclusion: Early diagnosis allows for a rapid commencement of adequate treatment that can significantly affect the further
course of the disease.

Key words: back pain, axial spondyloarthritis, ankylosing spondylitis.

Uvod oborl - praktickych Iékard, neurologl, revma-  struktur patefe, ale i z ostatnich tkani v okoli
Od poloviny 20. stoleti je v fadé vyspélych  tologd, ortopedu ¢i neurochirurgd. nebo i ze vzdalengjsich mist. Klinické obrazy se
zem({ pozorovan nardst nemocnych s bolestmi Zjistit pfesné zdroj bolesti zad je ¢asto velmi  pfekryvaji a anatomické uspofddani inervace

zad, které jsou sty¢nou oblasti fady lékarskych  obtizné. Bolest mlze vychézet z poskozenych v oblasti pétefe, konvergence nociceptivnich
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Tab. 1. Modifikovand newyorskd klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidy

Tab. 2. Rentgenovd stadia ankylozujici spondylitidy

Modifikovana newyorska klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidy

Rentgenova stadia ankylozujici spondylitidy

Klinicka kritéria

Stadium I. — jednostranna sakroilitida 3.-4. stupné

Bolesti dolnich ¢4sti zad, trvajici nejméné tfi mésice, které se zlepsuji cvicenim a nezlepsuiji se pfi odpocinku

Stadium Il. — oboustranna sakroilitida 2.—4. stupné

Omezeni hybnosti bederni patefe v sagitalni a frontalni roviné

Stadium Ill. - postizeni bederni patefe syndesmofyty

Omezené dechové exkurze hrudniku ve srovnani s normalnimi hodnotami pro dany vék a pohlavi

Stadium IV. - postizeni hrudni patefe syndesmofyty

Rentgenova kritéria

Stadium V. - postizenf kréni patefe syndesmofyty

Oboustrannd sakroilitida 2—-4 stupné dle rtg

Jednostrannd sakroilitida 3-4 stupné dle rtg

sakroilitida, 4 — ankyléza

Hodnocenf sakroilitidy na rtg: 0 — normalni nalez, 1 - suspektnf, 2 — minimalni zmény, 3 - nepochybna

K diagnéze ankylozujici spondylitidy musi byt pfitomna jednostranna sakroilitida 3-4 stupné
nebo oboustranna sakroilitida 2-4 stupné a alespon jedno klinické kritérium.

vzruchd na misni Urovni a jejich oboustranné
propojeni vede ke stranovym (pravolevym)
a vyskovym (kranio-kaudalnim) diskrepancim
(Vrba, 2008).

Mame mnoho klasifikac¢nich déleni bolesti
zad (BZ) (Bednafik et Kadarika, 2006; Neradilek
2006; Waddell, 2004). Zakladni déleni BZ je na
akutni a chronické bolesti zad, dale pak na spe-
cifické (max. 10 % pripad() a nespecifické (bez
zjisténého zdroje bolesti — skoro az 90 % pfipa-
du). Také je velmi dllezité rozliseni mezi vlastnimi
BZ a bolestmi pfenesenymi z nepatefnich zdrojd.

V soucasné dobé se jako nejdlleZitéjsi
ukazuje rozdéleni bolesti patefe na podkladé
tzv. diagnostické triady (Barsa et Hackel, 2004;
Waddell, 2004):

B prosté bolesti zad

B kofenové (neurogennf) bolesti

B Dbolesti vyvolané zavaznym onemocnénim
patefe

Prosté bolesti zad jsou charakterizovany
mechanickymi bolestmi (muskuloskeletalni pd-
vod), bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace je
zejména v kréni ¢i lumbosakralni oblasti. Vékoveé
jde o pacienty mezi 20-55 lety. Misto pro [é¢bu
nespecifickych bolesti zad je v zékladni péci
(prakticti 1ékafi, rodinni |ékari) (Barsa et Hackel,
2004; Waddell, 2004).

Korenovd bolest vznikd nejcastéji pfi vy-
htezu disku, stendze ¢i jizvé s Utlakem nervu.
Typicka je jednostrannd bolest koncetiny s pa-
restéziemi a necitlivosti odpovidajici segmentu
postizeni. Bolest je typicky neuropaticka (ostra,
vystrelujici, pélivd) a je horsi nez prosta bolest
zad, jsou znamky kofenového drdzdéni s mo-
torickymi, senzorickymi a reflexnimi zménami.
Zévaznéjsim piipaddm korenové bolesti i
pacientdm s nelspésnou lé¢bou kofenovych
bolesti zad v primarni péci se vénuji neurolo-

gové ¢i neurochirurgové (Barsa et Hackel, 2004;
Waddell, 2004).

Bolestivyvolané zdvaznym onemocnénim
pdtere oznacujeme jako tzv. red flags (Cervené
—varovné praporky). K nim patfi nadory, infekce,
zanétlivda onemocnéni, strukturdlni deformity —
zlomeniny, rozsahla neurologickd onemocnén.
Pacientdm se vénuji specialisté jednotlivych
odbornosti, do které toto postizeni patfi.

Mezi tato onemocnéni patfi nékterd z rev-
matologickych onemocnéni. Pfedeviim se jed-
né o bolesti patefe zplsobené onemocnénim
ze skupiny spondyloartritid, bolesti zad ale mdze
zpUsobovat i postizeni krénf pétete pfi revmatoidni
artritidé ¢i polyneuropatie pfi lymeské boreliéze.

Zanétliva revmatologicka
onemocnéni s bolestmi zad

Bolesti zad se vyskytuji u zanétlivych revma-
tickych onemocnéni ze skupiny spondyloartritid,
u nichZ se stéle jesté ¢asna diagnostika zpozduije,
i kdyZ je ¢asnd lécba duleZitd a mlze ovlivnit
dalsi progndzu pacienta.

Spondyloartritidy

Do skupiny spondyloartritid (SpA) je zafazeno
nékolik podobnych zénétlivych revmatickych
onemocnéni s obdobnymi klinickymi projevy.
Jedna se o autoimunitni zanétliva onemocnéni,
kde zanétem je postizen axidlnf skelet (sakroilia-
kalni klouby a patef) a kofenové i periferni klouby
s prevahou na dolnich koncetindch. Probihajici za-
nét zpUsobuje rliznou miru strukturdlniho posko-
zeni kosti od destrukce kosti, pfes novotvorbu az
po Uplnou ankyldzu axidlnich i perifernich kloub(.
Byvaji postizeny Upony (entezitidy) a vyskytovat
se mdze i difuzni otok prstdl (daktylitida). Casté
jsou i mimokloubni projevy, kam patfi postizeni
klze, oka, stfev a srdce. Pro celou skupinu je cha-
rakteristicka silnd asociace s antigenem HLA-B27.
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Pficina vzniku onemocnéni neni pfesné znama.

Pfedpoklada se interakce mezi genetickou pre-

dispozici, bakteridinim agens a dalsimi faktory

zevniho prostredi. Klasifikovat tato onemocnént
mUZzeme na zékladé dvou odlisnych hledisek:
prvni moznostf je délenf na jednotlivé klinické
jednotky, druhou moznosti je déleni podle ty-

pu prevazujictho postizeni (Pavelka et al,, 2006;

Pavelka et al,, 2012; Senolt et Mann 2015; van der

Heijde et al, 2016; Pavelka et al,, 2017).

B Nejcastéjsi nosologickou jednotkou ze
skupiny SpA je ankylozujici spondylitida
(Bechtérevova choroba). Mezi SpA déle patfi
psoriatickd artritida, reaktivni artritidy, artri-
tidy asociované s nespecifickym stfevnim
zanétem, juvenilni formy onemocnéni a ne-
diferencované spondyloartritidy. Prlibéh
jednotlivych onemocnéni je pomérné he-
terogenni, vzhledem k nékterym spole¢nym
rysim nenf vyloucen ani pfechod jedné
formy v druhou (van der Heijde et al,, 2016;
Pavelka et al.,, 2017).

B Pfi rozdéleni podle typu prevazujictho po-
stizeni Ize SpA rozdélit na axialni a periferni
formy. Do axidlnich forem (AxSpA) patii an-
kylozujici spondylitida (AS) a také tzv, non-
-radiograficka axidIni spondyloartritida (nr-a-
xSpA), pfi niznejsou jesté patrné rentgenové
znamky postizeni sakroiliakalni skloubeni. Nr-
axSpA jen u nékterych nemocnych progredu-
je do ankylozujici spondylitidy. Do perifernich
forem SpA patfi psoriaticka artritida, reaktivni
artritida, artritidy asociované s nespecifickym
stfevnim zanétem a nediferencované SpA.
Toto zjednodudené déleni usnadnuje volbu
spravného terapeutického postupu, ktery se
lisi podle typu prevazujiciho postizeni (van
der Heijde et al,, 2016; Pavelka et al,, 2017).

Axialni spondyloartritidy

Ankylozuji spondylitida + non-

radiograficka axialni spondyloartritida
Ankylozujici spondylitida (AS) je chronické

zanétlivé onemocnéni postihujici sakroiliakal-
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Tab. 3. Kritéria zdnétlivé bolesti zad podle pracovni skupiny ASAS (Assessment of SpondyloArthritis

international Society)

Kritéria zanétlivé bolesti zad podle pracovni skupiny ASAS
(Assessment of SpondyloArthritis international Society)

1. Vék pfi vyskytu prvnich projevd < 40 let

2. Pozvolny zacatek

3. Zlepseni po cviceni

4. 74dné zlepseni v klidu

5. Bolest v noci (se zlepsenim po vstavani z postele)

SpInéni 4/5 kritérii
Senzitivita 77,0 %
Specificita 91,7 %

SpInéni 3/5
Senzitivita 91,8 %
Specificita 56,3 %

Zanétliva bolest zad je charakterizovana spInénim 4 kritérii.

Tab. 4. Kiasifikacni kritéria pro axidlni spondyloartritidu (SpA) podle ASAS (Asessment of SpondyloArthritis

international Society)
Chronicka bolest zad trvajici déle nez tii mésice, ktera se objevila u pacientl pied 45. rokem véku
Sakroilitida + > 1 pfiznak SpA nebo | HLA - B27 + > 2 pfiznaky SpA*
Pfiznaky SpA: Sakroilitida pfi zobrazeni:
B zénétliva bolest zad B aktivnizdnét na MRI
B artritida B definitivni rtg sakroilitida
B entezitida (podle modifikovanych newyorskych kritérif)
B daktylitida Senzitivita 82,9 %
B uveitida Specificita 84,4%
B psoridza
B Crohnova nemoc/ulcerdézni kolitida
B dobrd odpoveéd na NSA
B rodinnd anamnéza SpA
B zvyseni CRP
B HLA-B27

Upraveno podle: Rudwaleit, Heijde a Landewé 2009

ni klouby (SI) a intervertebralni klouby patefe.
Onemocnéni obvykle zacina v oblasti SI kloubU
a v prabéhu onemocnénidochazi k postizeni vys-
Sich etdZi patere, které se projevuji bolesti postize-
ného Useku, jeho omezenou hybnosti az tplnym
ztuhnutim. K diagndze AS je kromé dalsich kritérif
(tabulka 1) nutné rtg potvrzenf sakroiliitidy na S
kloubech s piftomnosti erozi (tabulka 1).

U non-radiografickd axidlni spondyloar-
tritidy (nr-axSpA) nejsou jesté patrné rentge-
nové znadmky postizeni sakroiliakdIniho sklou-
beni. Nalézame u ni zatim jen zanétlivé zmény
viditeIné na magnetické rezonanci SI kloubd
(obrazek 1) (Rudwaleit et al.,, 2009; van der Heijde
etal, 2016). Nr-axSpA u ¢asti pacientd progredu-
je do ankylozujicf spondylitidy.

Hlavnim klinickym projevem u AxSpA (AS
i nr-axSpA) je bolest v zadech, nejcastéji v kfi-
7obedernfa hyzdové krajiné. Bolest v zadech je
zpUsobena zadnétem v oblasti axidlniho skeletu
a ma tedy jiny charakter nez prosté ¢i kofenové
bolesti zad. Uzivdme termin ,zanétliva bolest
zad" a je pro ni charakteristické, ze se objevuje
u mladsich jedincd (v prdmeéru kolem 25. roku
a v drtivé vetsiné piipadl pred 40. rokem Zivo-
ta), ndstup obtizi byva pozvolny a bolesti trvaji
dlouhodobé. Bolest je typicky nejhorsi v nodi,
rano nebo v klidu. Byva spojena s ranni ztuh-

losti a zlepSuje se po rozcviceni. Prosté bolesti
zad jsou casto vazany na pohyb. Pfi kofeno-
vych bolestech maji pacienti obvykle prudkou
bolest, casto vystelujici do doInich koncetin
a zavislou na poloze. Pacient si obvykle umf najit
Ulevovou polohu, u vétsiny pacientll odeznivajf
v horizontélni poloze. V dalsim pribéhu posti-
Zeni progreduje nejcasteji vzestupné po patefi
a mUze postihnout i klouby (tabulka 2). Zanétliva
etiologie je asi pouze u 5 % osob. Pfesto je na
ni vhodné pomyslet, predevsim u mladsich je-
dincd, kde ¢asnym zachytem mizeme zdsadné
ovlivnit dalsi prognézu nemocnych.

Pro béznou praxi, kde je dllezité odlisit za-
nétlivou bolest zad od pficin jiné etiologie, byla
skupinou ASAS (Assessment of SpondyloArthritis
International Society) navrzena a validovana no-
v kritéria pro zanétlivou bolest zad (tabulka 3).
Je vhodné si uvédomit, Ze zanétlivym bolestem
zad mohou predchézet ¢i je doprovézet dalsi
pfiznaky jako Casto velmi bolestiva tendinitida
Achillovy $lachy, otoky kloub{ (nej¢astéji kolen),
nebo ataka akutni predni uveitidy (Pavelka et al,,
2012; Pavelka et al., 2017).

Pomocna laboratorni vysetieni
Laboratorn{vysetfeni mohou vyznamné pfi-

spetk veéasné diagnostice onemocnéni.V bézné
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Obr. 1. Sakroileileitida na magnetickd rezonanci
v sekvenciT1

kroileakdlInim skloubeni

praxi vyuzivame prikaz HLA-B27 antigenu, ktery
se vyskytuje u 90-95% pacientd s AS. Vyskytuje
sealeiu8-10% zdravych lidia u daldich onemoc-
néni ze skupiny seronegativnich spondyloartritid
(napfiklad u psoriatické artritidy nebo u enteropa-
tickych spondyloartropatif). Dal$im z pouzivanych
testl je hladina Greaktivniho proteinu (CRP). Jeho
vyznam je z dlvodu nizké senzitivy omezeny.
Uplatriuje se spise jako prognosticky ukazatel
(vyssi hodnoty CRP jsou spojené s vysokym ri-
zikem progrese onemocneént) ¢i jako ukazatel

dobré odpovédi na lé¢bu (Sieper et al., 2016).

Zobrazovaci metody

Z&kladnf zobrazovaci metodou pfi diagnos-
tice i ndsledném monitorovani pacientd je rtg
a MR. Je vhodné si uvedomit, ze rtg vysetfeni ne-
dokdZe zobrazit aktivni zanét. Rtg zmény na sa-
kroiliakdlnim skloubenf a patefi jsou ddsledkem
strukturdlnfho poskozeni na zakladé probéhlého
zanétu a mohou se objevit aZ za nékolik mésicl
(nékdy i let) od zacétku priznakd. Pro definitivni
diagnodzu AS je charakteristicky nélez kosténych
erozi (obrazek 2), sklerotizace a zmén $ife kloubni
Stérbiny. Rtg vysetfeni naopak nenf pfinosné
pro ¢asnou diagnostiku nrSpA. Zasadni zménu
v diagnostice téchto chorob pfineslo vyuZiti MR.
To dokéze zachytit probihajici zadnét v oblasti
sakroiliakalniho kloubu (obrazek 1) a umoznuje
tak ¢asnéjsi diagnézu onemocnént.

Klasifika¢ni kritéria pro ¢asnou
diagnostiku axialni spondyloartritidy
Udava se, ze diagnostika AS je priimérné zpoz-
déna o 5-10let od zacétku prvnich priznaka. Pricin
tohoto zpozdéni je fada, nicnéné jednou z nich
je nesporné skutecnost, ze k ur¢eni ankylozujici
spondylitidy je stale vyzadovano spinéni modifi-
kovanych New Yorskych kritérif (tabulka 1) (Sieper

www.neurologiepropraxi.cz
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Tab. 5. Doporucenipro odesldni pacienta s podezienim na axidlni spondyloartritidu (SpA) k revmatologovi

Chronicka bolest zad trvajici déle nez tii mésice
Prvni pfiznaky pred 45. rokem véku

alespon jedno z uvedenych kritérii:

Zanétliva bolest zad
1z 5 pacientl ma axialni SpA

Sakroilitida
zobrazovaci metodou
(neni doporuceno provadét pouze
pro screening)

+HLA-B27
1 ze 2 pacientd ma axialni SpA

Odeslat k revmatologovi

Upraveno podle: Sieper, Heijde et Landewd, 2009

et al, 2009), kterd jsou zaloZena na rentgenovém
prikazu sakroiliitidy (tabulka 1). Tento problém
zCasti fesi nova klasifikacni kritéria pro axSpA, ktera
umoznuji diagnostikovat onemocnéni jesté pred
rozvojem rentgenovych zmén a tedy v casnéjsi
fazi onemocnéni (Rudwaleit et al, 2009; Pavelka
et Mann, 2014; Senolt et Mann, 2015).

AxSpA je definovéna jako prikaz sakroiliiti-
dy pomoci zobrazovacich metod s pfitomnosti
jednoho priznaku nemoci (v zobrazovaci vétvi)
nebo na zakladé pfitomnosti HLA-B27 s pfitom-
nosti alespor dvou ptiznakd nemoci (v klinické
vétvi) (tabulka 4). Zakladni podminkou pouziti
téchto klasifikacnich kritérif je pfitomnost chro-
nické bolesti zad trvajici déle nez tfi mésice,
kterd se objevila pred 45. rokem véku. Na druhou
stranu je viak potfeba si uvédomit, Ze ne vsichni
pacienti s ¢asnou formou axSpA progreduji do
klasické AS (Sieper et al,, 2016).

Kdy odeslat pacienta k revmatologovi?
VEasné urceni spravné diagndzy a zahajeni
lécby at uz axSpA ¢i AS vede k lepsi progndze
nemoci. ProtoZe pro ¢asnou diagnostiku neni
k dispozici zddny jednoduchy a spolehlivy test,
je velmi dilezité nabidnout odbornym Iékafim
jinych obort a praktickym lékafim jednodu-
chou referen¢ni strategii. Nejjednodussi strategif
je vyuziti zanétlivé bolesti zad jako jediného pa-
rametru pro odeslani k revmatologovi. Nicméné
ve snaze o zvyseni specificity a senzitivity byly
navrzeny dal3f strategie kombinujici vice para-
metr0. Jako nejlepsi se ukazala tzv. Berlinska
strategie, kdy pro odeslani k revmatologovi je
podminkou chronickd bolest zad (trvajici déle
neZ tfi mésice) se zacdtkem pred 45. rokem pFi
splnéni alespori jednoho z dalsich uvedenych
kritérii: (tabulka 5):
B zdnétlivy charakter bolesti zad
B pozitivita HLA-B27
B prokazana sakroiliitida na rtg nebo MR vy-
Setreni

www.neurologiepropraxi.cz

Pravdépodobnost, ze nemocny odeslany ke
specialistovi na zékladé téchto kritérii trpf axSpA,
je asi 30-40% (Pavelka et Mann, 2009; Senolt et
al, 2014; Senolt et Mann, 2015).

Periferni spondyloartritidy

Psoriaticka artritida (PsA)

Manifestaci kloubniho postizenf vétsinou
predchdzi kozni projevy psoridzy, kterd nds na
moznost tohoto onemocnéni upozorni. Jen vy-
jimec¢né manifestace kloubniho postizeni pred-
chazi koznimu postizeni. V typickém pfipadé
se jedna o asymetrickou oligoartritidu, kterd
postihuje drobné a stfednf klouby na hornich
a dolnich koncetinach (ruce, zapésti, nohy, kole-
na) a je seronegativnii anti-CCP negativni. Casto
byva provadzena extraartikuldrnimi skeletalnimi
manifestacemi, jako jsou entezopatie, daktylitidy
i postizenf axialniho skleletu (Coates et al., 2016;
Pavelka et al, 2012).

Axidlni postizeni u PsA se vyskytuje asi
U 5-36 % nemocnych. Klinickd manifestace je
opét velmi réiznorodd od asymptomatickych
po tézké postizeni jako u AS. AxidIni zanét se
mUze vyskytovat jako Cisté axidlni, castéjsi viak
je v kombinaci s periferni formou. U PsA chy-
bi vzestupné sifeni zdnétu jako u AS a Castejsi
je postizen{ kréni patefe. Symptomatologie je
vetSinou mirna a projevuje se zanétlivou bolestf
v zadech v postizeném Useku (Coates et al., 2016;
Pavelka et al., 2012).

Reaktivni artritida

Reaktivni artritida (ReA) je imunitné podmi-
néna kloubni synovitida, kterd vzniké v dlsledku
infekce probéhlé v jiné ¢asti organizmu. Mezi
nejcastéjsi patii infekce stfevni a urogenitalni.
Klinickym projevem je asymetricka oligoartritida
postihujici pfedevsim dolni koncetiny. Zanétliva
bolest dolnich zad a hyzdf se vyskytuje pfede-
vsim pfi del$im prabéhu onemocnéni.
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Obr. 2. Froze na rentgenovém snimku sakroilea-
kdlnich kloubl

Sipkami vyznaceny eroze v sakroileakdinim skloubeni

Artritidy asociované s nespecifickym
stfevnim zanétem

Enteropatické spondyloartropatie (Sheth et
al, 2015) jsou artropatie souvisejici s onemocné-
nim tenkého a tlustého streva. Viyskytuji se nej-
Castéji u idiopatickych stfevnich zanétd jako je
Crohnova choroba ¢i ulceréznf kolitida (artritidy
asociované s nespecifickym stfevnim zanétem).
Projevujf se jako migrujici, pfevazné neerozivni,
¢asoveé omezené oligoartritidy. U ¢asti pacien-
td (5-12 %) se vsak objevuje i axidIni postizeni
ve formé sakroiliitidy a spondylitidy. Klinické
pfiznaky jsou stejné jako u axidlni spondylitidy,
nizsi je vsak vyskyt HLA B-27 antigenu (Pavelka
etal, 2012).

Postizeni patefe u dalsich
zanétlivych revmatickych
onemocneéni

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je chronické au-
toimunitni zanétlivé onemocnéni, které posti-
huje asi 1% populace. Nej¢ast&jsim klinickym
projevem je symetrickd periferni polyartritida
typicky postihuji metakarpofalangealni, proxi-
malni interfalangedlni a radiokarpalni klouby.
Projevuje se bolesti, otokem a omezenim hyb-
nosti postizenych kloubU. Zadvaznym, vétsinou
ale pozdnim pfiznakem, mdze byt postizeni
C pétefe, pfedevsim v oblasti C1 a C2. Synovitida
mUze zpUsobit atlantoxidlni luxaci. Diagnostika
pfi pfitomném perifernim postizeni vétsinou
necini potize. Samotné obtiZe v oblasti kréni
jsou na druhou stranu velmi variabilnf a zalezi
na postizeni konkrétnich kostnich, kloubnich,
vazivovych, nervovych a cévnich struktur. Na
moznost tohoto postizeni je nutné pomyslet
u vsech pacientl s RA pfed pfipadnym operac-
nim vykonem v celkové anestezii, kde by zéklon
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hlavy v pfipadé volnéjsich pohybU obratld mohl
vést k poskozeni michy ¢&i cévnich struktur.

Lymeska borreliéza

Lymeska borrelidza je infekéni onemocnént,
zpUsobené infekci spirochétami z rodu Borrelia
burgdorferi, B. afzelii nebo B. garinni. Infekce nej-
Castéji vznikd po prisati klistéte a mize zpUsobit
multisystémové postizent. V ¢asné fazi jsou velmi
Casté myalgie, které se mohou vyskytnout iv ob-
lasti zad. Specifi¢téjsim projevem je bolestiva
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