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Mimokloubni projevy revmatickych chorob
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Revmaticka onemocnéni se mohou manifestovat postiZzenim organt a soustav, tyto pfiznaky mohou byt prvni manifestaci choroby
a jejich znalost mize napomoci v jejich diagnostice. V nasledujicim pfehledu jsou zminény renalni, kardiovaskularni, plicni, kozni a oftal-

mologické komplikace revmatickych chorob.

Kli¢ova slova: systémovy lupus erytematodes, systémova sklerodermie, ANCA pozitivni vaskulitidy.

Extraarticular manifestations of rheumatic diseases

Rheumatic diseases may involve body organs and systems, this symptoms may be the first sign of the disease, and knowledge of them
may help with diagnosis. In this review the renal, cardiovascular, pulmonary, skin and ocular involvement is mentioned.

Key words: systemic lupus erythematosus, systemic sclerosis, ANCA positive vasculitis.

Revmatické choroby se pomérné ¢asto, kro-
mé kloubniho postizeni, manifestujf postizenim
orgéand a soustav, tyto manifestace mohou byt
v nékterych pfipadech velmi zdvazné a nezfidka
byvaji prvnim projevem onemocnéni. Jedna
se o velmi sirokou problematiku, kterd zasa-
huje nejen do vsech oborl vnitfniho Iékafstvi,
ale také do oftalmologie, dermatologie, neu-
rologie a psychiatrie ¢i do porodnictvi. Je nad
moznosti tohoto ¢lanku vénovat byt jen letmou
pozornost véem témto aspektdm. Proto autofi
zvolili pét oblasti, kterym je vénovéna pozornost.

Celd fada revmatickych chorob se mize pro-
jevit pfiznaky v oblasti ledvin. Klinické pfiznaky
mohou byt v nékterych pfipadech zcela mini-
malni,jindy se jednd o zdvazné postizeni s projevy
nefrotického nebo nefritického syndromu. V né-
kterych pfipadech mUze jit o vedouci sympto-
matologii v rdmci systémové choroby, na druhé
strané iléc¢iva bézné v revmatologii pouzivana
mohou vést svymi vedlejsimi Ucinky k postizenf
ledvin. Postizeni ledvin v rdmci systémového
lupus erytematodes (SLE) je vaznym projevem
imunopatologického procesu a je jednou z nej-
zavaznéjsich pfic¢in morbidity a mortality nemoc-
nych. Zakladnim patogenetickym mechanizmem
postizeniledvin je pfitomnost glomerulonefritidy;
na zékladé histologického nalezu se podle klasi-
fikace WHO rozlisuje 6 zékladnich typl glome-
rulonefritidy. DalsSim moznym typem postizenf
je intersticidlni nefritida ¢i vaskuldrni postizenf
v souvislosti s antifosfolipidovym syndromem
¢i trombotickou trombocytopenickou purpu-
rou/hemolyticko uremickym syndromem. Mirné
postizeni ledvin bez tendence k progresi byva
popisovano az u 60-80% nemocnych se sys-
témovou sklerodermii. Nejzédvaznéjsim typem
postizeni je rendlni krize projevujici se akut-

nim selhanim ledvin bez pfedchozich zndmek
onemocnén( ledvin, doprovazenym zndmkami
maligni hypertenze a jen minimalnimi zména-
mi v moc¢ovém sedimentu. Postihuje 10-20%
nemocnych s difuzni formou systémové sklero-
dermie, pfedevsim u rychle progredujiciho one-
mocnéni, dalsim rizikovym faktorem je podavani
vysokych davek glukokortikoidt a cyklosporinu A.
PostiZzenf ledvin byva ¢asté u pacientt s vaskuli-
tidami. Nejzavaznéjsizmény mizeme pozorovat
u ANCA pozitivnich vaskulitid, mezi které fadi-
me granulomatézu s polyangiitidou (dffvejsi na-
zev Wegenerova granulomatoza), dale syndrom
Churga Straussové a mikroskopickou polyangiiti-
du. Poskozeni ledvin je zplsobeno pauciimunni
nekrotizujici glomerulonefritidou s tvorbou srpkd,
kterd se mdze manifestovat i jako rychle progre-
dujici glomerulonefritida. Dalsi relativné castou
vaskulitidou s pomérné variabilnim postizenim
ledvin je Henochova-Schénleinova purpura,
histologicky se v tomto pfipadé jedna o IgA
nefropatii. Postizeni ledvin se mze vyskytnout
i v rdmci polyarteriitis nodosa, kryoglobuline-
mické vaskulitidy ¢i Takayasuovy arteriitidy.
Dlouhodobé vysoce aktivni revmatoidni artri-
tida a tézké formy seronegativnich spondyl-
artritid mohou vést a7 k rozvoji sekunddrni AA
amyloiddzy, kterd je u téchto pacientd hlavni
pricinou postizenf ledvin.

Rovnéz tak nékteré Iéky bézné pouzivané
k terapii revmatickych chorob mohou svymi
nezddoucimi Ucinky vést k poskozeni ledvin.
Riziko postizenf ledvin pfi podavani nesteroid-
nich antirevmatik (NSA) u zdravych osob je
pomeérné malé, zvysuje se vsak u celé fady sta-
vl predisponujicich k renalni nedostate¢nosti,
napf. u starsich pacientd, diabetikd, pacient(
s méstnavou srdec¢nf slabosti, dehydrataci ¢i
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s jiz preeexistujici rendlni insuficienci apod.
Nefrotoxicky Ucinek se rovnéz zvysuje pfi sou-
¢asném podavani s diuretiky nebo s dalsimi
nefrotoxickymi Iéky. Klinicky je pomérné cas-
ty vyskyt akutniho rendlniho postizenf s akut-
ni tubuldrni nekrézou, déle akutni intersticialni
nefritidou ¢i membrandzni nefropatii. Nekréza
rendlnich papil byvé popisovana po dlouhodo-
bém uzivani fenacetinu, vzacné se viak muze
vyskytnout i pfi uzivani ibuprofenu, indome-
tacinu ¢i paracetamolu. Dlouhodobé uzivani
analgetickych smési mdze vést k chronické anal-
getické nefropatii. Nefrotoxicita se mUze projevit
i pfi 1écbé solemi zlata a D-penicilaminem.
Uzitf kalcineurinovych inhibitorl (cyklosporin
A, takrolimus) je spojeno s rizikem rozvoje
akutnf i chronické nefrotoxicity. Nejcastéjsim
projevem je rozvoj hypertenze az u 30% léce-
nych pacientd. Akutni nefrotoxicita je spojena
s nardstem hladin sérového kreatininu a je zpU-
sobena vazokonstrikci aferentnich glomerular-
nich arteriol. Dlouhodobé expozice mize vést
k rozvoji chronické nefropatie charakterizované
pritomnosti tubulointersticidlnf fibrézy.
Pomeérmé velkou skupinu organovych ma-
nifestaci tvofi plicni postiZeni. Jeho klinicka
manifestace zavisi na postizenych ¢astech re-
spira¢niho traktu (horni cesty dychaci, plicni
alveoly a intersticium, pleura, vaskuldrni systém
a dychacf svaly). Casté jsou projevy du$nosti,
zpocatku ndmahové, déle pak kasel, v nékterych
pfipadech doprovézeny hemoptyzou. Postizenf
respira¢niho traktu u jednotlivych revmatickych
chorob je pomérné rdznorodé, kromé samot-
né manifestace autoimunni choroby mUze byt
i komplikaci |écby. Intersticidlni plicni choro-
ba s prechodem do plicni fibrézy je jednou
z nejzavaznéjsich orgdnovych manifestaci pfi
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Tabulka 1. Nejcastéjsi mimokloubni pfiznaky revmatickych chorob s pfiklady

Systém Pfiznak Priklady
Celkové ptiznaky Horecka SLE, vaskulitidy, Stillova nemoc
Unava SLE, Sjogrenlv syndrom, fibromyalgicky syndrom

Ztrdta hmotnosti

Systémové a zénétlivé choroby

Nérlst hmotnosti

Vliv glukokortikoidd

Kaze Psoridza Psoriatickd artritida
Specificka vyrazka SLE, dermatomyozitidy, Lymska choroba
Skleréza kize Systémova ¢i lokalizovana sklerodermie
Podkozni uzly RA, revmaticka horecka, dnavé tofy
Fotosenzitivita Systémové choroby pojiva, zejména SLE
Teleangiektazie Systémova sklerodermie
Digitalnf ulcerace Systémova sklerodermie
Alopecie Systémové choroby pojiva, zejména SLE
Raynauduv fenomén Systémova sklerodermie, SLE
Erythema nodosum Sarkoiddza, reaktivnf artritidy
Livedo retikularis Antifosfolipidovy syndrom, SLE
Oci Xeroftalmie Sjégrendv syndrom
Uveitidy Seronegativni spondylartritidy, JIA,
Keratitida, skleritida, episkleritida, konjunktivitida RA, psoriaticka artritida, Sjogrenlv syndrom,
reaktivnf artritidy
Postizenf optického nervu Temporalni arteriitida
GIT Xerostomie Sjégrendv syndrom
V¥idky v Ustech SLE, reaktivni artritidy
Polykaci potize Sklerodermie, myozitida, Sjogrenlv sy
Prljem Reaktivni artritida, nespecifické stfevni zanéty
Plice Pleuritida Systémové choroby pojiva, revmatoidni artritida

Dusdnost, kasel

RA, systémové choroby pojiva,

ANCA vaskulitidy

Kardiovaskularni systém

Perikarditida

RA, systémové choroby skeletu, revmaticka horecka

Myokarditida

Myozitida, SLE, revmatickd horecka

Endokarditida

Revmatickd horecka, SLE

Ledviny a genitourinarni systém

Glomerulonefritida

SLE, vaskulitidy

Vaskuldmi postizenti

Sklerodermie, antifosfolipidovy syndrom

Intersticidlni postizeni

Sjégrendv syndrom, dna

Nefrolitidza

Dna

Potraty, predc¢asny porod, preeklampsie

SLE, antifosfolipidovy syndrom

Centrdlni a periferni nervovy systém

Cefalea

SLE, temporaini arteriitida

Periferni paréza

Lymska choroba, vaskulitidy

Svalové slabost

Myozitida, polyneuropatie

CMP

Antifosfolipidovy syndrom, SLE

Epilepsie

SLE

systémové sklerodermii, jedna se o nejcastéj-
$f pfi¢inu mortality téchto pacientt. Vysoké je
i riziko aspiraéni pneumonie, kterou mdzeme
pozorovat pfi postiZzeni jicnu zakladnim one-
mocnénim.V prdbéhu onemocnéni madze také
dojit k rozvoji plicni hypertenze, a to primarnf
i sekundarni formy. Zavazné je postizeni plic
v ramci systémovych vaskulitid postihujicich
malé a stfedni cévy. Jedna se pfedeviim o ANCA

pozitivni vaskulitidy, pro které je postizenf
plic typické. V rdmci granulomatézy s polyangii-
tidou mUZeme pozorovat postizeni hornich cest
dychacich s chronickou rinitidou a sinusitidou,
v nékterych pfipadech doprovézenou destruk-
ci skeletu a vznikem sedlovitého nosu. Plicni
postizeni se pak projevi vznikem plicnich infil-
tratd, které mohou byt spojeny s rozpadovym
procesem a plicnimi hemorhagiemi. Syndrom
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Churga Straussové je asociovan s astmatem,
eozinofilif a granulomatéznim zanétem v respi-
racnfim traktu. Postizeni plic byva pfitomno asi
U 29% pacientl s mikroskopickou polyangiiti-
dou. U pacientl s revmatoidni artritidou mUze
byt pozorovén vyskyt revmatoidnich uzld v plic-
nim parenchymu, v kombinaci s uhlokopskou
pneumokoniézou pak tvoff zvlastni klinickou
jednotku — Caplantv syndrom. V rdmci revma-



Obrdzek 1. Sklerodaktylie, digitdlni ulcerace

toidnf artritidy se mize vyskytnout i postizenf
intersticidlnim plicnfm procesem, déle pak vzac-
né i bronchiolitis obliterans nebo konstrikenf
bronchiolitida. Vzacnou manifestaci choroby
je pak plicni nekrotizujici vaskulitida. Pomérné
Castd je u pacientd s aktivnim onemocnénim
i pfitomnost pleuritidy a pleurdinich vypotkd.
Rovnéz u pacientl se systémovym lupus ery-
tematodes je pomérné béznou manifestacf
onemocneéni vyskyt pleuritidy, ¢asto v kombina-
ci s perikarditidou. Dalsim akutnim plicnim one-
mocnénim u pacientd se SLE je akutni lupusova
pneumonitida, kterd mdze byt doprovédzena
syndromem alveoldrniho krvaceni a rozvojem
respira¢ni insuficience. Dalsi moznou komplikacf
je rozvoj akutni reverzibilni hypoxemie, kterd je
charakterizovadna snizenou oxygenacni kapaci-
tou plic. Z chronickych komplikacf SLE je nutno
na prvnim misté zminit intersticialni plicnf cho-
robu a vzacny syndrom svrastélé plice. Zavaznou
komplikacf je rovnéz vznik plicni hypertenze,
kterd se mUze na podkladé opakovanych trom-
boembolickych pfihod vyskytnouti u pacientd
s antifosfolipidovym syndromem. U pacientt
s polymyozitidou a dermatomyozitidou mdze
dojit pfi postizeni dychacich sval( k rozvoji respi-
ra¢ni insuficience, pfi poruse polykanije zvysené
riziko aspirace. Plicni postiZzeni se manifestuje
rozvojem intesticialni plicni choroby. U pacientd
s ankylozujici spondylitidou mUze pfi posti-
zeni kostovertebrélnich kloubl dojit k omezenf
rozvijeni hrudniku a rozvoji restrikéni poruchy
ventilace. Zavaznou, akutni, Zivot ohrozujici polé-
kovou komplikaci je vznik metotrexdtové plice,
jejiz manifestace se objevuje nejcastéjiv prvnich
6 mésicich od zahdjeni terapie a neni zavisla
na kumulativni davce léku. Polékové postizeni
plic se maze objevit i pfi lé¢bé D - penicilami-
nem a leflunomidem.

Rovnéz kardiovaskuldrni postiZenije u rev-
matickych chorob pomérné casté, zejména pfi
vysoké aktivité autoimunniho onemocnénf.V né-
kterych pfipadech se viak nezavisle na aktivité
onemocneni vyviji chronické postizeni a akcelero-
vana ateroskleréza, které jsou zdvaznou pficinou
morbidity a mortality nemocnych s revmatickymi
chorobami. Systémovéa onemocnéni pojiva mo-
hou postihnout perikard (perikarditida, peri-
kardidlni vypotek), myokard (myokarditida,
kardiomyopatie, poruchy rytmu, srdeé¢ni selhd-
ni), korondrni arterie (infarkt myokardu, ICHS),
endokard (chlopennivady, tromby) a velké cévy
(aneuryzmata, tromby). PerikardidIni vypotek
(pfevazné asymptomaticky) Ize pfi echokardio-
grafickém vysetieni nalézt az u 50% nemocnych
se systémovym lupus erytematodes a u cca 10%
pacientd s revmatoidni artritidou, u kterych
se vzacné muze vyskytnout i konstriktivni pe-
rikarditida. Vzacnéji pak mdzeme perikarditidu
nalézt i v rdamci systémové sklerodermie, myo-
zitidy a dermatomyozitidy, adultni formy Stillovy
choroby ¢i systémovych vaskulitid. Myokarditida
je u pacientd se SLE, systémovymi vaskulitida-
mi a revmatoidni artritidou pomémé vzacnéjsi;
u nékterych pacientl se mdze vyskytnout léky
indukovana kardiomyopatie (cyklofosfamid, glu-
kokortikoidy, antimalarika). Naopak pomérné c¢as-
té je postizeni myokardu v rdmci polymyozitidy
a dermatomyozitidy. V rdmci akutni ¢i probéhlé
myokarditidy se mohou manifestovat i prevodnf
poruchy; nej¢astéji atrioventrikuldrniblok 1. stup-
né, ostatni poruchy rytmu jsou vzacné. Vaskulitidy
mohou zpUsobovat ischemické postizeni myo-
kardu.V souvislosti s lupus neonatorum se mUze
vyskytnout kongenitalni srde¢ni blok. Zdvaznou
komplikaci systémového lupus erytematodes
je asepticka verukdzni endokarditida (Libman-
Sachsova), kterd byva asymptomaticka, mdze
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Obrdzek 2. Diskoidni lupus

viak vést k zavaznému postizeni chlopni, systé-
mové embolizaci, srde¢nimu selhdni nebo byt
komplikovéna infekéni endokarditidou. Vyskytuje
se predevsim u pacientl s antifosfolipidovym
syndromem. Dalsim moznym typem zavazného
kardiovaskularniho postizeni je plicni hypertenze.
Ze systémovych chorob pojiva je vyskyt plicni
hypertenze nejcastéjsi u systémove sklerodermie,
udava se az u 10-12% nemocnych. Prdbéh byva
aligosymptomaticky, proto je u pacientt se SScl
dulezity pravidelny echokardiograficky screening,
ktery pomUze odhalit a terapeuticky ovlivnit jiz
Casné stadia onemocnénti. Z dalsich systémovych
chorob se mlze plicni hypertenze vyskytnout
u pacientd se SLE, smisenym onemocnénim po-
jiva &i Sjégrenovym syndromem.

Dalsim pomérné béznym projevem jsou
ocni komplikace, které mohou vést k zadvaznym
komplikacim, v nékterych pfipadech az k sle-
poté. Jednim z nejcastéjsich oc¢nich priznakd

Obrdzek 3. Kozni exantém u SLE
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Obrdzek 4. Facies sclerodermica

Obrdzek 5. Gottronovy papuly u dermatomyozitidy

je keratoconjunctivitis sicca, nazyvana taktéz
syndrom suchého oka, ktera se projevuje vyraz-
né redukovanou ¢i az zcela chybéjici produkcf
slz. Suché oko se mUze vyskytnout i bez sou-
vislosti s revmatickymi onemocnénimi. Pokud
se manifestuje v souvislosti s autoimunnimi
chorobami, hovoiime o Sjégrenovu syndro-
mu, at jiz primarnim ¢i sekundarnim v rdmci
jiného onemocnéni (nejcastéji u pacientl s rev-
matoidnf artritidou nebo systémovym lupus
erytematodes). Pacienti mivaji péleni a fezani
oci nebo pocit ciziho téliska. Pri tézkém syndro-
mu suchého oka dominuje bolest a fotofobie.
Konjunktivitida se mUze vyskytnout v rdm-
ci Reiterovy trias (konjunktivitida, uretritida,
artritida) u pacientt s reaktivnimi artritidami.
Dalsim typem oc¢niho postizeni u revmatickych
chorob jsou episkleritida a skleritida, které
se klinicky projevuji prekrvenim episklerdlnich
a sklerédlnich a cév. Pacienti s episkleritidou tr-
pi vétsinou pocitem tlaku, slzenim a fotofobif.
Bolest oka je minimalni, nebo nenf pfitomna
vlbec. Visus nebyva alterovan. Objektivné mU-
Zeme pozorovat zpravidla unilaterdini sektoro-
vitou (méné casto difuzni) injekci episkleralnich
cév, nékdy i volné pohyblivy uzel zanétlivé tkané.
Skleritida je zavazny difuzni nebo fokalni, castéji
oboustranny zanét skléry. Projevuje se inten-
zivni bolesti. Témér u 15% pacientl je posti-
Zen visus. Tyto projevy se mohou vyskytnout
v rdmci revmatoidni artritidy, granulomatdzy
s polyangiitidou, SLE, polyarteritis nodosa, re-
labujici polychondritidy, déle pak u pacientd
se seronegativnimi spondylartritidami ¢i nespe-
cifickymi stfevnimi zanéty. Dalsim o¢nim pro-
jevem byva uveitida. Nejcastéji se setkdvame
s pfedni uveitidou (iritida nebo iridocyklitida),
podstatné méné s intermedidlni a zadni uveiti-
dou. Mezi hlavni pfiznaky patff zarudnuti, bolest

oka, slzeni a fotofobie. U pacientd s JIA jsou Casto
symptomy minimalni, nebyva zarudnuti oka,
a to i pfi vyraznych zanétlivych zménach, které
mohou vést az ke ztraté zraku, rozvoji katarakty,
sekundarniho glaukomu ¢i keratopatie. U paci-
entl se sarkoidézou a Behgetovou chorobou
byvé pfitomna panuveitida (postizeni celé uve-
alni tkané). Dllezité je pomyslet na o¢ni posti-
Zeni u pacientl s tempordlni arteriitidou, které
se manifestuje prednf ischemickou neuropatif
optiku (AION) az u 50% nemocnych. Rovnéz
nékteré léky bézné uzivané k lé¢bé revmatic-
kych chorob mohou vést k poskozeni oka. Jedna
se predevsim o glukokortikoidy, které mohou
vést ke katarakté &i sekundarnimu glaukomu
a déle pak o antimalarika. Jejich dlouhodobé
podavani maze vést k uklddani depozit na ro-
hovce nebo k makulopatii.

Celd fada revmatickych chorob se mdze ma-
nifestovat koZnim postiZzenim; nékteré projevy
jsou pro dané choroby pomeérné specifické, jako
napf. postizeni kiize a nehtl psoridzou, jiné kozni
léze mohou byt nespecifické a teprve v kontextu
s dalsimi klinickymi projevy a vyvojem onemocné-
ni mohou napomoct k spravné diagndze. Jedna
se o problematiku svym rozsahem presahujicf
ramec tohoto sdélent, v ndsledujicim textu jsou
proto zminény jen nékteré z typickych koznich lézf
doprovézejicich revmatickd onemocnéni. Jednim
znejzndméjsich koznich projevd systémového lu-
pus erytematodes je motylovity erytém postihuji-
cfaz 50% nemocnych, ¢asto po expozici UV zafen|.
Dalsi akutni manifestaci SLE mUze byt generalizo-
vany erytém, vzacnéji se vyskytnou subepider-
malni buldzni kozniléze. Asi 10% pacientl se SLE
ma subakutni koznilupus, u cca 25% nemocnych
se mohou v pribéhu onemocnéni objevit Iéze
chronické — diskoidni lupus, lupus profundus (lupu-
sova panikulitida), ddle pak zmény nehtdl. Nezfidka
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viddme ivaskuldrni léze — livedo reticularis, tele-
angiektazie a periungudini erytém, Raynaudiv
fenomén a nejraznéjsi formy kozni vaskulitidy.
Pomérné vzacnym syndromem je lupus neo-
natorum, ktery je zpsoben transplacentarnim
prenosem IgG protildtek anti -Ro a anti-La, mani-
festuje se koznim exantémem kratce po narozen,
mUze byt pfitomna i fotosenzitivita. Kozni pfiznaky
vetsinou spontanné vymizi do 6.-8. mésice veku.
Typicky exantém muZeme pozorovat u Stillovy
nemoci. Jednd se makuldzni ¢i papuldzni exan-
tém lososové barvy prchavého charakteru, jehoz
vysev vetsinou doprovézi ataku febrilif. Viyskytuje
se nejcastéji na trupu a koncetinach, vétsinou vy-
kazuje i KoebnerGyv fenomén. Pro kozni postizent
u dermatomyozitidy je patognomicky heliotropni
exantém charakterizovany otokem a ¢ervenofilalo-
vym zabarvenim kdze kolem o¢i. Typicky byva i tzv.
salovy exantém, coz je ¢ervena az fialova vyrazka
v oblasti krku, hrudniku (ve tvaru V") a zad, vyrézka
se ddle vyskytuje i na loktech, laterdIni strané ste-
hen a na vnitinich kotnicich. Dale mdzeme pozoro-
vat Gottronovy papuly na extenzorové strané ruky
a ,ruce mechanika’, které se projevi zhrubénim
kize s prasklinami az hlubokymi ragddami na ra-
didIni strané druhého a méné i tfetfho prstu ruky.
Zavazné kozni zmény se vyskytuji u systémové
sklerodermie, piicemz v prvni fazi jsou to difuznf
edematdzni zmény na prstech hornich koncetin,
predloktich a v obliceji, poté se objevi skleroder-
mické ztlusténi kiize, kterd je napnutd, nepohybliva
vici spodiné. Oblicej nabyva maskovitého vzhledu
s vyhlazenim koZnich vrasek, mikrostomif s pe-
riordlnim ryhovanim a Uzkym nosem. Na rukou
dochazi ke vzniku sklerodaktylie s drdpovitym po-
stavenim prst0. Typické jsou projevy Raynaudova
fenoménu, maze dojit ke vzniku digitéinich ulce-
racf, mohou se objevit i teleangiektdzie a podkoznf
kalcifikace. Casté jsou deformace neht(l a nékdy



az lytické zkracenf prstl rukou. Po nékolika letech
nastava atroficka faze, kdy se klize stadvd mekdi,
je atrofickd a da se fasit. Dochézi k atrofii koznich
adnex. Porucha funkce potnich a mazovych Zlaz
kize u pacientl se Sjégrenovym syndromem
se projevi suchostf kiize, ¢asto s Upornym pruri-
tem a sklonem k Supinaténf pokozky. Viyskytnout
se mUze i alopecie, a déle i kozni purpura u paci-
entl s hypergamaglobulinemii. Kozni manifesta-
ce vaskulitid postihujicich malé a stfedni cévy
jsou pomérné pestré. Napiiklad u polyarteriitis
nodosa mivaji formu hmatné purpury, ulceraci,
livedo reticularis a ischemickych zmén na distal-
nich falangéch. Typické jsou zmény u Kawasakiho
syndromu, kdy se objevuje polymorfni exantém
na trupu a erytém dlani a plosek nohou a nakonec
olupovénikoneckd prstd. Rozvoj hmatné purpury,
kterd mUze splyvat az v ekchymazy je typicky pro
Henochovu - Schéenleinovu purpuru. Rovnéz pfi
kryoglobulinemickeé vaskulitidé je ¢asto pfitomna
purpura dolnich koncetin, Raynadtv fenomén
a ulcerace.

Rada revmatickych onemocnéni probiha
chronicky, jejich podstatou je neinfekéni zanét,
ktery vznikd nasledkem nepfimérené stimula-
ce imunitniho systému. V jejich ¢asném obdobi
se objevuji komplikace souvisejici s aktivitou pro-
cesu a mirou orgdnového poskozeni, v pozdnich
stadifch se pak projevuji komplikace v ddsledku
chronického orgdnového postizeni a nasledky
dlouhodobé lé¢by imunosupresivy.V obou téch-
to fazich se vyskytuje fada mimokloubnich proje-
v(, jejichZ znalost mdze vyznamnym zpUsobem
prispét jednak k ¢asné diagnostice a Ié¢bé Ci jejf
zméné. Tato problematika zasahuje nejen do fady
oblasti vnitfniho Iékafstvi, ale také do piibuznych
oborl (dermatologie, neurologie).
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