Mimokloubni revmatismus
muskuloskeletalni onemocnéni, ktera jsou charakterizovana bolesti mimokloubniho ptvodu
etiologie- opakovand mikrotraumata pii pietézovani , hypomobilita, porucha cévného zasobeni,
idiopaticka
podle délky- akutni- do 4 tydnt
subakutni- 4-6 tydna
chronicky
diagnéza- typické priznaky (BOLEST)a fyzikalni nalez
SONO, MRI
1écba- periartikularnich onemocnéni- symptomaticka
po kratkém obdobi klidu- rehabilitace
pasivni fyzikalni 1é¢ba-aplikace chladu, tepla, laser
nesteroidni antirevmatika- celkové i lokalné
v indikovanych piipadech- glukokortikoidy
operacni 1éc¢ba jen u funkénich omezeni
Mimokloubni revmatismus CELKOVY
revmatickd polymyalgie a temporalni arteritida
fibromyalgie- chronicky nezanétlivy muskuloskeletalni syndrom charakterizovany plosnou
bolestivosti se ztuhlosti a body se 1 citlivosti na tlak

zeny- mezi 30-50 rokem
klinicky obraz- chronicka bolest s pocitem ztuhlosti, kolisani obtizi s maximem rano
(primeérng 2 a pul hodiny), chronicka inava, porucha spanku, funk¢ni organové poruchy
diagnoza- anamnéza plosné bolesti trvajici nejméné 3 mésice
tlakova bolest-v 11 z 18 bodt
nepfijemny pocit, thybny manévr, slovni doprovod
diferencialni diagnoza-systémové onemocnéni, periferni neuropatie, hypotyreoza,

deprese
lécba- zamétena na symptomatickou ulevu
farmakoterapie-tricyklicka antidepresiva, SSRI, pregabalin, tramadol



KBT, aerobni cvi¢eni
chronicky Ginavovy syndrom
tézka chronickd unava a funkéni nemohoucnost bez ustupu po adekvatnim

odpocinku
poruchy spanku, poruchy paméti, neschopnost koncentrace, myoskletalni bolest
diagnoza- inava > 6 mésict | normalni aktivitu o 50%
mimokloubni revmatismus REGIONALNI
syndrom vleklych svalovych bolesti
dlouhodobé pretézovani nekteré svalové skupiny z monoténni polohy pii praci
diferencialni diagnoza-funkéni poruchy, loziskovy neurologicky nalez, systémové

onemocnéni
lécba- NSA, analgetika
komplexni regiondlni bolestivy syndrom
riuzné bolestivé stavy vznikajici nasledkem trazu
projev-KLIDOVA bolest akcentujici pohybem s iradiaci do celé konéetiny
koncetina edematozni, tepld, s omezenym rozsahem hybnosti —atrofie
red flags- v€k <20, >55 let
anamnéza- maligni onemocnéni
nevysvétlitelny ubytek vahy
imunosuprese, HIV +
dlouhodobé uzivani kortikoida
infekce mocCovych cest
Cerstvé signifikatni trauma
kontantni progresivni mechanicka bolest
abusus léka
systémové priznaky
neck pain- bolest kréni oblasti patere
low back pain
lumbago- centraln¢ lokalizovana bolest bez vyzatovani
bolestivy syndrom s kofenovym drazdénim
bolest po zadni nebo laterdlni strané¢ panve do DK do dermatomu
neurogenni klaudikace- bolest vyzatfuje do hyzdi a DK-
SYMETRICKA, neni pii sezeni
chronicky low back pain > 6 mésicti (>12 tydnil)
svalové atrofie, Spatna postura, spasmy
kostni bolest- konstantni bolest, neni levova poloha
objevuji se systémové piiznaky
priciny- fraktury, nadory
zanétliva k¥iZova bolest- KLIDOVA bolest
etiologie- Stafylokokus aureus, mykozy, TBC
neinfekéni revmatické projevy
failed back surgery syndrom- netispésna operace lumbalni patete
mimokloubni revmatismus LOKALIZOVANY
enzezopatie
radialni epikondylitida humeru=tenisovy loket
1écba-odstranéni nadmérné zatéze
fyzikélni terapie
ulnarni epikondylitida=golfovy loket
burzitidy- degenerativni zmény v burze — ruptury
vypotek — postupné fibrotizace
palpacni bolestivost, omezeni hybnosti, zanétlivé projevy
nejcastéji- rameno, loket
Bakerova cysta- pseudocysta vzniklda vypuzenim kloubni tekutiny z oteklého
kolenniho kloubu do burz m. semimembranosus a m. gastrocnemii
ruptura —jednostranny otok
diferencialni diagné6za- hluboka flebotrombdza
1é¢ba- aspirace, lavaz, aplikace kortikoida
tendosynovitida= zanét §lach a Slachovych pochev
projev- bolest, zduieni, drasoty, barevné zmény



De Quervainova tendosynovitida-postihuje spolecnou pochvu kratkého extenzoru
palce a dlouhého abduktoru palce na radialni strané zapésti
FINKELSTEINUV diagnosticky test- ulnarni deviace ruky zataté v pést -
zhorseni bolesti
syndrom bolestivého ramene
periartikuldrni postizeni tkani ramenniho kloubu s postupnym omezenim jeho

hybnosti
etiologie- mikrotraumatizace, zanét — fibrézni zmeény, retrakce kloubniho pouzdra
(zmrzlé rameno)
projev- bolest, pozd¢ji omezeni hybnosti, nejprve aktivni — pasivni
lécba- akutni stadium- NSA, analgetika
Tietziiv syndrom-postihuje chrupavky zeber v misté jejich iponu na sternum
nejcastéji postizena chrupavka 2. zebra vlevo a sternoklavikularni skloubeni
uzinové syndromy
syndrom karpalniho tunelu-utlak n. medianus nejcastéji v disledku tenosynovitidy
flexort zapésti nebo v téhotenstvi
bolesti, dysestezie nebo parestezie v oblasti 1. -3. prstu a radidlni strany

prsteniku
TINELUYV test-poklep na nerv v misté karpalniho tunelu- zhorsuje piiznaky
PHALENUV test-dorsiflexe zapé&sti- zhorSeni piiznaka
diagnéza- EMG
meralgia parastetica- utlak n.cutaneus femoris lateralis

Paraneoplastické syndromy
skupina piiznakt, které doprovazi maligni nadory
znamky paraneoplazie
pozdni manifestace ptiznakd po 50.roce s akutnim zacatkem, rychlou progresi a atypickym
vyvojem
symptomatickd tleva-NSA nebo kortikosteroidy-vétSinou minimaln€, nutna terapie nadoru
KLOUBNI
hypertroficka osteoartropatie
u primarnich a sekundarnich plicnich tumort
trias- artropatie- mirna artralgie az polyartritida, obvykle symetrickd a postihuje
kolena, kotniky, lokty, zapésti, klouby ruky
palickovite prsty na rukou i nohou
periostitida distalnich casti dlouhych kosti
scintigrafie skeletu
karcinomato6zni artritida
seronegativni zanétliva artritida
u karcinomu plic, tlustého stieva a prsu
svym pribéhem muze napodobovat revmatoidni artritidu
rysy, které naznacuji moznost pfidruzené malignity a dovoluji odliSeni od
RA: perakutni zacatek v pozd¢€jsim véku, asymetricka oligoci polyartritida s predilekénim postizenim kloubii
dolnich koncetin, ktera ¢asto vynechava drobné klouby rukou, nepiitomnost radiografickych erozi, kloubnich
deformit, revmatoidniho faktoru a revmatoidnich uzlii a ¢asovy vztah mezi zacatkem piiznakli a manifestaci
karcinomu

benigni edematozni polysynovitida-adenokarcinom endometria
amyloidova artritida-mnohocetny myelom
SVALOVE
KOZNI
paraneoplasticka palmarni fascitida-polyartritida
pouze u Zen -vétSinou karcinom ovaria, vzacné karcinom pankreatu, tlustého stfeva
nebo plic-Casto se objevuje az po generalizaci onemocnéni
zanetliva artritida s predilekcnim postizenim kolen, kotnikt, loktli a zapésti
syndrom paraneoplastické panikulitidy a artritidy
karcinom pankreatu
uvolnéni pankreatickych enzymu, autodigesce tukové tkan¢ s rozvojem nekréz a
sekundarni zanét v okolnich tkani
nodozni erytem-hematologické neoplazie-Manon-Hodgkinuv lymfom, leukémie,
Hodgkinuv lymfom



kozni tuh¢ infiltraty, Cerveno-fialové, palpacné bolestivé, vétSinou v oblasti bercu,
trvajici déle nez 6 mésici
VASKULARNT{
vaskulitida-hematologické neoplazie- vlasatobunecna leukémie, lymfomy, mnohocetny
myelom, myelodysplasticky syndrom
Raynauduv syndrom



