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Tab. 4. DiferencidiIni diagndza revmatoidni artritidy (upraveno podle Mann H. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické
lékare, revmatologie, novelizace 2021. Spole¢nost vseobecného Iékarstvi CLS JEP, Centrum doporucenych postupd pro praktické lékare. ISBN 978-80-88280-29-3
a Klinkhoff A. Rheumatology: 5. Diagnosis and management of inflammatory polyarthritis. CMAJ. 2000;162:1833-1838)
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Diagndza Typicky vék a pohlavi | Pfiznaky Klinicky nalez Laboratorni testy Charakteristické rysy
Revmatoidni jakykoli vék (obvykle bolesti a otoky kloubl spojené | artritida MCP, MTP, PIP obvykle vyssi CRP/FW, symetrické postizeni
artritida 40-60 let) s ranni ztuhlosti > 1 h, Unava kloub( a zdpésti RF/ACPA pozitivni u asi

Zeny 2-4x Castéji 70 % nemocnych
Psoriaticka jakykoli vék bolesti a otoky kloubU, bolesti | artritida, entezitida, laboratorni vysettenf mUze byt sakroiliitida,
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Systémovy lupus
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erytematodes Zeny 10-20x castéji postizeni (napf. vyrazka, nez otoky kloubd, autoprotilatek, ¢asto nékdy deformujici
pleuritida), fotosenzitivita hypermobilita cytopenie artritida (Jacoudova)

Polymyalgia > 50 let Casto nahly zacatek, bolesti mUzZe byt artritida zapésti | Casto vyrazné zvysené mUZe byt spojena s

rheumatica zeny 2-3x Castéji a ztuhlost ramenniho (otok hrbetu ruky), CRP/FW, negativita RF/ vaskulitidou velkych cév

(obrovskobunécnou
arteriitidou)

Polyartikularni
dnava artritida

vyssi vek
muzi 3-4x Castéji

obvykle anamnéza
epizodickych dnavych
zachvatl (monoartritida) pred
rozvojem polyartritidy, dnavé
tofy

artritida, dnavé tofy

byvé zvysena hladina
kyseliny mocové, uratové
krystaly v kloubni
tekutiné

nemocni ¢asto uzivajf
diuretika, konzumuiji
alkohol, maji rodinnou
anamnézu dny

Paraneoplasticka
artritida

vyssi vek

néhly zacatek, mohou byt
dalsi pfiznaky maligniho
onemocnéni

asymetrickd artritida

negativni RF/ACPA

Virova artritida

nahle vznikla artritida, m0ze
byt vyrazka, horecka

sérologie parvoviru B19,
virl hepatitidy Ba C,
SARS-CoV2, HIV, alfavird

anamnéza
kontaktu s nemocnymi,
cesty do rizikovych oblasti

Osteoartréza

obvykle > 45 let ¢astéjsi
uzen

bolesti DIP, PIP kloubd, CMC
kloub( palcd, ¢asto postizent
kolen, kyc¢li, MTP palce nohy

hmatné osteofyty DIP
(Heberdenovy uzly) a PIP
(Bouchardovy uzly)

laboratorni vysetteni
nepfinosné

obvykle symetrické
postizeni, zmény na RTG

Pouzité zkratky: CMC — karpometakarpdlni klouby, MCP — metakarpofalangedini klouby, MTP — metatarzofalangedini klouby, DIP — distdini interfalangedini klouby, ACPA —
protildtky proti citrulinovanym peptidim, ANA — antinukledrni autoprotildtky, CRP — Greaktivni protein, FW — sedimentace erytrocytd, RF — revmatoidni faktory.

Obr. 1. Test pricného stisku metakarpofalangedlinich (A) a metatarzofalangedinich (B) kloubd. Test pricné-
ho stisku je jednoduchd metoda k odhaleni mozného zdnétu kloubd u nemocnych s revmatoidni artritidou

Diferencialni diagnéza
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mélo byt standardni soucasti monitoringu
efektu lé¢by RA.

Prognézu onemocnéni lze posuzovat
podle pfitomnosti nepfiznivych prognostic-
kych faktord, které zahrnuji pozitivitu auto-
protilatek (RF, ACPA) zejména ve vysokém
titru, zvyseni hladiny zanétlivych parametra
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(CRP), perzistujici stfedni a vysokou aktivitu
onemocnéni, vysoky pocet oteklych klou-
b, ¢asny vyvoj kloubnich erozi nebo selhani
lé¢by dvéma a vice chorobu modifikujicicmi
léky (DMARD). K faktorlim spojenym se zavaz-
néjsim prabéhem onemocnéni patii rovnéz

zenské pohlavi, koufeni cigaret nebo obezita.
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laci byvaji ¢asto symptomy a kloubni nalez
u pacientl s osteoartrézou (OA) mylné in-
terpretovany jako RA. Nicméné obé one-
mocnéni se mohou vyskytovat soucasné.
U pacientd s OA dominuje postizeni inter-
falangealnich kloubl v¢etné DIP a posti-
zeni karpometakarpalniho kloubu palce
(rizartréza). Castym nalezem je pfitomnost
osteofytl na DIP (Heberdenovy uzly) a PIP
kloubech (Bouchardovy uzly). Pacienti mo-
hou mit sou¢asné OA kolen, ky¢li nebo MTP
kloubu palce nohou, pfipadné degenera-
tivni postizeni kréni nebo bederni patefe
(spondyléza, spondylartréza). Pfiznaky OA
obvykle zahrnuji startovaci bolest kloubt
a kratkodobou ztuhlost manifestujici se kdy-
koli v priilbéhu dne. Naopak artritidu MCP
nebo MTP kloub( u pacientli s RA mUze
pomoci odhalit jednoduchy klinicky test
pFicného stisku (9) (Obr. 1).



