Spondyloartritidy
= heterogenni soubor chronickych zanétlivych onemocnéni se spoleEnymi klinickymi rysy a genetickym
podkladem (v podobé pozitivity HLA B27 antigenu)
primarné postihuji osovy skelet, zejména sakroiliakalni skloubeni
dale mohou byt postizeny periferni klouby a enteze
déleni
axialni-pfitomnost chronické bolesti zad vzniklé pfed 45. rokem véku
Castéji u muzl
ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA
stavy bez radiograficky prokazatelné sakroiliitidy
periferni
klinické projevy-riznorodé
zanétliva bolest zad- 90%
vznik bolesti pfed 40. rokem véku
plizivy zacatek obtizi
zmirnéni bolesti cvicenim,
bez zmirnéni bolesti v klidu
bolest pfitomna v noci, mirnici se po povstani z lizka
artritida-nejCastégji oligoartritida predominantné postihujici dolni koncetiny, asymetricka
entezitida
daktylitida-bolestivé prosaknuti prstd v oblasti Slach flexor( se zvétSenim objemu prstu jako celku, v
pfipadé akutni epizody €asto provazené zarudnutim
mimokloubni manifestace
predni uveitida-zarudnuti a epizodicka bolest postizeného oka
zanétliva stfevni onemocnéni typu Crohnovy nemoci nebo ulcerdzni kolitidy
psoriaza

diagnéza
RTG
MRI
dobra odpovéd na NSA
v intervalu 24—48 hod po uziti piné terapeutické davky NSA by mélo dojit k vymizeni &i vyraznému
zmirnéni bolesti zad
komorbidity
osteoporédza-vysSi riziko vertebralnich fraktur
kardiovaskularni onemocnéni
terapie-komplexni, individualni
CVICENI
farmakologicka-zejména NSA
chirurgicka-totalni nahrady kloubu pfi destrukci ky€elnich kloubt

Chronicka bolest zad (> 3 mésice)
Prvni pfiznaky < 45 let véku

¢ nebo ¢ nebo ¢

Zanétliva bolest zad Sakroiliitida HLA B27+

* senzitivita 75 %, spe- podle jakékoliv * senzitivita 80-90 %, speci-
cificita 76 % zobrazovaci ficita 90 %

* v pfipadé pozitivity: metodiky * v pfipadé pozitivity: pfi-
priblizné 1z § pa- ® pouzev blizné 1 ze 3 pacientli ma
cientd ma axialni SpA pFipadé . axialni SpA

* jednoduse pouzi- dostupnost * jednoduse pouzitelné: ano
telné: ano ‘ nedoporu(?eno * cena: stredni (provedeni

* cena: nizka pro screening pouze Tkrat)

\/ \/ \/

Odeslat k revmatologovi

Upraveno podle: Sleper | et al. Ann Rheum Dis 2005; 64: 659—63




Pacienti s 2 3 mésice trvajici
bolest zad a pocatek obtizi < 45 let

Pacienti s POUZE perifernimi
p¥iznaky

SpA ptiznaky

® zanétliva bolest zad

° artritida

® entezitida

® uveitida

* daktylitida

® psoriaza

* Crohnova nemoc/kolitida
® dobra odpovéd na NSA

® rodinnd anamnéza SpA

° HLA B27

* zvyseni CRP

Senzitivita 79,5 %, specificita 83,3 %, n = 975

2 1 SpA ptiznak

® uveitida

° psoriaza

* Crohnova nemoc/kolitida
* predchazejici infekce

* HLA B27

¢ sakroiliitida dle zobrazovacich metod
nebo

> 2 dalsi SpA pfizn

® artritida

® entezitida

* daktylitida

* zanétliva bolest zad

° rodinnd anamnéza SpA

(Rudwaleit, Ann Rheum Dis 2011)

Spondyloartritidy

v

Axialni SpA

v

Periferni SpA

*\

Non-radiografickd axialni SpA

Ankylozujici spondylitis

Ankylozujici spondylitis - typ axialni SpA s postizenim Sl skloubenf pritkaznym na RTG
dle NY kriteri

Non-radiografickd axidlni SpA - typ axialni SpA , kde postizeni Sl skloubeni neni proka-
zatelné RTG vySetfenim nebo nesplriuje NY kritéria pro AS, diagndza stanovena na za-
kladé MRI nalezt nebo klinickych kritérii.

(Rudwaleit, Ann Rheum Dis 2005; 52: 1000—8, van der Linden, S et al. Arthritis Rheum 1984;
27: 361-8, Rudwaleit, M et al. Ann Rheum Dis 2009; 68: 777—-783.)




Enteropatické artritidy
asymetrické postizeni velkych kloubu, zejména DKK
asociace s vyskytem antigenu HLA-B27 zvySuje riziko vyvoje axialniho postiZzeni
entezopatie zejména v oblasti pat
pribéh- artritida zpravidla odezni béhem nékolika mésicl az tydn(, ale ¢asté relapsy, zejména v
prvnich letech
artritidy mohou vymizet po kolektomii
vyskyt periferni artritidy je ¢astéjsi u pacientl s extraartikularnimi manifestacemi, jako je
erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, uveitida &i ulcerézni stomatitida
terapie NSA mohou vyvolat slizniéni Iéze a vést k exacerbaci idiopatického stfevniho zanétu
bezpelnéjsi jsou koxiby
u axialniho postizeni- pravidelné cviceni
u periferni artritidy SULFASALAZIN
ev. anti TNF alfa terapie- infliximab



