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KDY POMYSLET NA ZANETLIVA REVMATICKA ONEMOCNENT V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE BOLESTI ZAD?

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 zanétem je postizen axialni skelet, kofenové a periferni klouby s prevahou na dolnich koncetinach. Nejcasté;jsi
onemocnéni ze skupiny SpA je ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba). Diagnostika ankylozujici spondylitidy byla
zalozena na modifikovanych newyorskych kritériich z roku 1984, ktera vyzaduji splnéni rentgenovych prikazi poskozeni sa-
kroiliakalnich kloubu. Autor ¢lanku chce v této praci upozornit na to, ze vyuziti novych diagnostickych metod zdsadné zménilo
pfistup k tomuto onemocnéni a podava prehled o soucasnych klasifika¢nich kritériich, ktera umoznuji 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.
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Tab. 1. Modifikovand newyorskd klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidy
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Tab. 2. Rentgenovd stadia ankylozujici spondylitidy

Modifikovana newyorska klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidy

Rentgenova stadia ankylozujici spondylitidy

Klinicka kritéria

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

Bolestidolnich ¢astizad, trvajici nejméné tfi mésice, které se zlep3uji cvicenim a nezlepsuji 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

Oboustranna sakroilitida 2—-4 stupné dle rtg

Jednostranna sakroilitida 3-4 stupné dle rtg

sakroilitida, 4 — ankyléza

Hodnoceni sakroilitidy na rtg: 0 — normdlni 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 (1).
Mame mnoho klasifika¢nich déleni bolestf
zad (BZ) (2, 3,4). Zakladni déleni BZ je na akutni
a chronické bolesti zad, dale pak na specifické
(max. 10 % pfipadl) a nespecifické (bez zjiste-
ného zdroje bolesti — skoro az 90 % ptipadd).
Také je velmi ddlezité rozliseni mezi vlastnimi BZ
a bolestmi pfenesenymi z nepétefnich zdrojU.
zuje rozdélenf bolestf patefe na podkladé tzv.
diagnostické triady (4, 5):
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 Iékafi) (4, 5).

Korenovd bolest vznikd nejcastéji pfi vy-
htezu disku, stendze Ci jizvé s Utlakem nervu.
Typicka je jednostrannd bolest koncetiny s pa-
restéziemi a necitlivosti odpovidajici segmentu
postizeni. Bolest je typicky neuropaticka (ostra,
vystrelujici, palivd) a je horsi neZ prosta bolest
zad, jsou zndmky kofenového drazdéni s mo-
torickymi, senzorickymi a reflexnimi zménami.
Zavaznéjsim pripadim kofenové bolesti ¢i paci-
entdim s neuspésnou lé¢bou kofenovych bolesti
zad v primarni péci se vénuji neurologové ¢i
neurochirurgové (4, 5).

Bolestivyvolané zdavaznym onemocnénim
pdtere oznacujeme jako tzv. red flags (Cervené —
varovné praporky). K nim patfi nadory, infekce,
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zanétlivd onemocnéni, strukturalni deformity -
zlomeniny, rozsahla neurologickd onemocnéni.
Pacientlm se vénuji specialisté jednotlivych
odbornosti, do které toto postizeni patfi.

Mezi tato onemocnéni patfi néktera z rev-
matologickych onemocnéni. Pfedeviim se jed-
na o bolesti patefe zplsobené onemocnénim
ze skupiny spondyloartritid, bolesti zad ale mdze
zpUsobovat i postizeni kréni pétefe pfi revmatoidni
artritidé ¢i polyneuropatie pfi lymeské borreliéze.

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 zpozduje,
i kdyz je ¢asnd lécba dulezitd a mize ovlivnit
daldf prognodzu pacienta.

Spondyloartritidy

Do skupiny spondyloartritid (SpA) je zafazeno
nékolik podobnych zanétlivych revmatickych
onemocnéni s obdobnymi klinickymi projevy.
Jedna se o autoimunitni zanétliva onemocnéni,
kde zadnétem je postizen axialni skelet (sakroilia-
kalni klouby a pater) a kofenové i periferni klouby
s pfevahou na dolnich koncetinach. Probihajici z&-
nét zplsobuje rdznou miru strukturainiho posko-
zeni kosti od destrukce kosti, pfes novotvorbu az
po Uplnou ankyldzu axidlnich i perifernich kloubd.
Byvaji postizeny Upony (entezitidy) a vyskytovat
se mize i difuzni otok prstl (daktylitida). Casté
jsou i mimokloubnf projevy, kam patfif postizen{
kze, oka, stfev a srdce. Pro celou skupinu je cha-
rakteristickd silnd asociace s antigenem HLA-B27.
Pficina vzniku onemocnéni neni pfesné znama.
Predpoklada se interakce mezi genetickou pre-
dispozici, bakteridlnim agens a dalsimi faktory
zevniho prostredi. Klasifikovat tato onemocnéni
mUZeme na zékladé dvou odlisnych hledisek:

prvni moznosti je déleni na jednotlivé klinické

jednotky, druhou moznostf je délenf podle typu

prevazujiciho postizeni (6, 7,8, 9, 10).

B Nejcastejsi nosologickou jednotkou ze
skupiny SpA je ankylozujici spondylitida
(Bechtérevova choroba). Mezi SpA dale patfi
psoriatickd artritida, reaktivni artritidy, artri-
tidy asociované s nespecifickym stfevnim
zénétem, juvenilni formy onemocnénfa ne-
diferencované spondyloartritidy. Pribéh
jednotlivych onemocnéni je pomérné he-
terogenni, vzhledem k nékterym spole¢nym
rysm neni vyloucen ani pfechod jedné
formy v druhou (9, 10).

B Pfi rozdéleni podle typu prevazujiciho po-
stizeni Ize SpA rozdélit na axiadlni a perifer-
ni formy. Do axidlnich forem (AXSpA) patfi
ankylozujicf spondylitida (AS) a také tzv.
non-radiografickd axidlni spondyloartritida
(nr-axSpA), pfi niz nejsou jesté patrné rentge-
nové znadmky postizeni sakroiliakalnf sklou-
beni. Nr-axSpA jen u nékterych nemocnych
progreduje do ankylozujici spondylitidy. Do
perifernich forem SpA patfi psoriaticka artri-
tida, reaktivnf artritida, artritidy asociované
s nespecifickym stfevnim zanétem a nedife-
rencované SpA. Toto zjednodusené délenf
usnadnuje volbu spravného terapeutického
postupu, ktery se lisf podle typu prevazuji-
ciho postizeni (9, 10).

Axialni spondyloartritidy

Ankylozuji spondylitida + non-
radiograficka axialni spondyloartritida
Ankylozujici spondylitida (AS) je chronické
zanétlivé onemocnéni postihujici sakroiliakdl-
ni klouby (SI) a intervertebralni klouby patefe.
Onemocnéni obvykle zacina v oblasti SI kloubU
a v prabéhu onemocnénidochazi k postizeni vys-
Sich etaZi patere, které se projevuiji bolesti postize-
ného Useku, jeho omezenou hybnosti aZ dplnym
ztuhnutim. K diagndze AS je kromé dalsich kritérif
(tabulka 1) nutné rtg potvrzenf sakroiliitidy na SI
kloubech s piftomnosti erozi (tabulka 1).

MEDICINA PRO PRAXI 313



) MEZIOBOROVE PREHLEDY

KDY POMYSLET NA ZANETLIVA REVMATICKA ONEMOCNENT V DIFERENCIALNT DIAGNOSTICEBOLESTI ZAD?

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 projevl < 40 let

2. Pozvolny zacatek

3. ZlepSenf po cviceni

4. 7adné 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 splnénim 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 pacientu pred 45. rokem véku

Sakroilitida + > 1 pfiznak SpA nebo

HLA-B27 + > 2 priznaky SpA

Pfiznaky SpA:

zanétlivé bolest zad
artritida

entezitida

daktylitida

uveitida

psoridza

Crohnova nemoc/ulcerézni kolitida
dobra odpoveéd na NSA
rodinnd anamnéza SpA
zvyseni CRP

HLA-B27

Sakroilitida pfi zobrazeni:
B aktivnizadnét na MRI
B definitivni rtg sakroilitida

Senzitivita 82,9%
Specificita 84,4%

(podle modifikovanych newyorskych kritérif)

Upraveno podle: Rudwaleit, Heijde a Landewé 2009 (11)

U non-radiografické axidlni spondyloar-
tritidy (nr-axSpA) nejsou jesté patrné rentge-
nové znamky postizenf sakroiliakdIniho sklou-
beni. Nalézdme u ni zatim jen zanétlivé zmény
viditeIné na magnetické rezonanci Sl kloubt
(obrézek 1) (9, 11). Nr-axSpA u ¢asti pacientd pro-
greduje do ankylozujici spondylitidy.

Hlavnim klinickym projevem u AxSpA (AS
i nr-axSpA) je bolest v zaddech, nejcastéji v kfi-
zobedernfa hyzdové krajiné. Bolest v zadech je
zpUsobena zadnétem v oblasti axidlniho skeletu,
a ma tedy jiny charakter neZ prosté ¢i kofenové
bolesti zad. UZivame termin ,zanétliva bolest
zad" a je pro ni charakteristické, Ze se objevuje
u mladsich jedincl (v prméru kolem 25. roku
a v drtivé vétsiné pfipadl pred 40. rokem Zivo-
ta), nastup obtiZi byva pozvolny a bolesti trvaji
dlouhodobé. Bolest je typicky nejhorsi v noci,
rano nebo v klidu. Byva spojena s ranni ztuh-
losti a zlep3uje se po rozcviceni. Prosté bolesti
zad jsou Casto vazany na pohyb. Pfi kofeno-
vych bolestech maji pacienti obvykle prudkou
bolest, ¢asto vystielujici do dolnich koncetin
a zavislou na poloze. Pacient si obvykle umf najit
ulevovou polohu, u vétsiny pacientl odeznivajf
v horizontdIni poloze. V dalsim prabéhu posti-
Zeni progreduje nejcastéji vzestupné po patefi
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a mUze postihnout i klouby (tabulka 2). Zanétliva
etiologie je asi pouze u'5 % osob. Pfesto je na
ni vhodné pomyslet, pfedevsim u mladsich je-
dincl, kde ¢asnym zachytem mUzeme zasadné
ovlivnit dalsi prognézu nemocnych.

Pro béznou praxi, kde je dulezité odlisit za-
nétlivou bolest zad od pficin jiné etiologie, byla
skupinou ASAS (Assessment of SpondyloArthritis
International Society) navrzena a validovana no-
va kritéria pro zénétlivou bolest zad (tabulka 3).
Je vhodné si uvédomit, ze zanétlivym bolestem
zad mohou pfedchazet ¢i je doprovazet dalsi
pfiznaky, jako ¢asto velmi bolestivé tendinitida
Achillovy slachy, otoky kloubd (nej¢astéji kolen),
nebo ataka akutnf pfednf uveitidy (10, 12).

Pomocna laboratorni vysetieni
Laboratorni vysetfeni mohou vyznamné pfi-
spét k v¢asné diagnostice onemocnéni.V bézné
praxi vyuzivéame prlkaz HLA-B27 antigenu, ktery
se vyskytuje u 90-95% pacientl s AS. Vyskytuje
sealeiu8-10% zdravych lidia u dalsich onemoc-
néni ze skupiny seronegativnich spondyloartritid
(napfiklad u psoriatické artritidy nebo u enteropa-
tickych spondyloartropatif). Dalsim z pouzivanych
testd je hladina Greaktivniho proteinu (CRP). Jeho
vyznam je zdlvodu nizké senzitivy omezeny.

Obr. 1. Sakroileitida na magnetickd rezonanci
v sekvenci T1

s o o B
Modrou carou vyznacena piitomnd sakroileitida v sa-
kroileakdlnim skloubenf

Uplatriuje se spise jako prognosticky ukazatel
(vyssi hodnoty CRP jsou spojené s vysokym ri-
zikem progrese onemocnéni) ¢i jako ukazatel
dobré odpovédi na lécbu (13).

Zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou pfi diagnos-
tice i nasledném monitorovani pacientd je rtg
a MR. Je vhodné si uvédomit, Ze rtg vysetfeni ne-
dokéze zobrazit aktivni zdnét. Rtg zmény na sa-
kroiliakdlnim skloubenf a patefi jsou ddsledkem
strukturdlniho poskozeni na zékladé probéhlého
zanétu a mohou se objevit az za nékolik mésicd
(nékdy i let) od zacétku priznakd. Pro definitivni
diagnozu AS je charakteristicky nélez kosténych
erozi (obrazek 2), sklerotizace a zmén site kloubnf
Stérbiny. Rtg vysetfeni naopak neni pfinosné
pro ¢asnou diagnostiku nrSpA. Zasadni zménu
v diagnostice téchto chorob pfineslo vyuziti MR.
To dokaze zachytit probihajici zanét v oblasti
sakroiliakdIniho kloubu (obrazek 1) a umoznuje
tak ¢asnéjsi diagndzu onemocnént.

Klasifika¢ni kritéria pro ¢asnou
diagnostiku axialni spondyloartritidy
Udava se, Ze diagnostika AS je prlimérné zpoz-
déna o 5-10 let od zacétku prvnich pfiznakd. PFicin
tohoto zpozdéni je fada, nicméné jednou z nich
je nesporné skutecnost, Ze k uréeni ankylozujici
spondylitidy je stale vyzadovéno spinéni modifi-
kovanych Newyorskych kritérif (tabulka 1) (14), ktera
jsou zalozena na rentgenovém prlikazu sakroiliitidy
(tabulka 1). Tento problém z¢asti fesi nova klasifikac-
nf kritéria pro axSpA, kterd umoznuji diagnostikovat
onemocnéni jesté pfed rozvojem rentgenovych
zmén a tedy v ¢asnéjsi fazi onemocnéni (8, 11, 15).
AXSpA je definovana jako prikaz sakroiliiti-
dy pomoci zobrazovacich metod s pfitomnosti
jednoho pfiznaku nemoci (v zobrazovaci vétvi)
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Tab. 5. Doporucenipro odesldni pacienta s podezienim na axidlni spondyloartritidu (SpA) k revmatologovi

Chronicka bolest zad trvajici déle nez tfi 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 (14)

nebo na zédkladé pritomnosti HLA-B27 s pritom-
nostf alespon dvou pfiznakd nemoci (v klinické
vetvi) (tabulka 4). Zakladni podminkou pouZzitf
téchto klasifika¢nich kritérif je pfitomnost chro-
nické bolesti zad trvajici déle nez tfi mésice,
kterd se objevila pfed 45. rokem véku. Na druhou
stranu je vsak potieba si uvédomit, Ze ne vsichni
pacienti s ¢asnou formou axSpA progreduji do
klasické AS (13).

Kdy odeslat pacienta k revmatologovi?
V&asné urceni spravné diagndzy a zahajeni
|é¢by at uz axSpA ¢i AS vede k lepsi progndze
nemoci. Protoze pro ¢asnou diagnostiku nenf
k dispozici zadny jednoduchy a spolehlivy test,
je velmi dllezité nabidnout odbornym lékaftim
jinych oborl a praktickym Iékardm 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 dalsi strategie kombinujici vice para-
metrd. 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 p¥i
splnéni alesporn jednoho z dal$ich uvedenych
kritérii (tabulka 5):
B zdnétlivy charakter bolesti zad
B pozitivita HLA-B27
B prokdzand sakroiliitida na rtg nebo MR vy-

Setfenf

Pravdépodobnost, ze nemocny odeslany ke
specialistovi na zékladé téchto kritérii trpf axSpA,
je asi 30-40% (8, 15, 16).

Periferni spondyloartritidy
Psoriaticka artritida (PsA)

Manifestaci kloubniho postizenf vétsinou
pfedchazi kozni projevy psoridzy, kterd nas na
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moznost tohoto onemocnéni upozorni. Jen vy-
jimec¢né manifestace kloubniho postizeni pred-
chazi koznimu postizenti. V typickém pfipadé
se jedna o asymetrickou oligoartritidu, kterd
postihuje drobné a stfedni klouby na hornich
a dolnfch koncetinach (ruce, zapésti, nohy, kole-
na) a je seronegativnii anti-CCP negativni. Casto
byva provadzena extraartikularnimi skeletalnimi
manifestacemi, jako jsou entezopatie, daktylitidy
¢i postizeni axialniho skleletu (12, 17).

AxidIni postizeni u PsA se vyskytuje asi
u 5-36 % nemocnych. Klinickd manifestace je
opét velmi réiznorodé od asymptomatickych
po tézké postizeni jako u AS. Axidlni zanét se
mUZe vyskytovat jako Cisté axidlni, castéjsi viak
je v kombinaci s periferni formou. U PsA chy-
bl vzestupné Sifeni zanétu jako u AS a Castéjsi
je postizenf kréni patefe. Symptomatologie je
vétsinou mirnd a projevuje se zanétlivou bolesti

v zéddech v postizeném Useku (12, 17).

Reaktivni artritida

Reaktivni artritida (ReA) je imunitné podmi-
néna kloubni synovitida, kterd vzniké v dlsledku
infekce probéhlé v jiné ¢asti organismu. 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.

Artritidy asociované s nespecifickym
stfevnim zanétem

Enteropatické spondyloartropatie (18) jsou
artropatie souvisejici s onemocnénim tenkého
a tlustého stfeva. Vyskytuji se nejcastéji u idi-
opatickych strevnich zanétl jako je Crohnova
choroba ¢i ulcerdzni kolitida (artritidy asociované
s nespecifickym stfevnim zanétem). Projevuiji
se jako migrujici, pfevdzné neerozivni, ¢asové
omezené oligoartritidy. U ¢asti pacientl (5-12 %)
se vsak objevuje i axidIni postizeni ve formé sa-

Obr. 2. froze na rentgenovém snimku sakroilea-
kdlnich kloubl

Sipkami vyznaceny eroze v sakroileakdinim skloubeni

kroiliitidy a spondylitidy. Klinické pfiznaky jsou

vyskyt HLA-B27 antigenu (12).

Postizeni patefe u daldich
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 postihujici metakarpofalangedlni, pro-
ximalni interfalangeaini a radiokarpalni klouby.
Projevuje se bolesti, otokem a omezenim hyb-
nosti postizenych kloubU. Zévaznym, 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
hlavy v pfipadé volngjsich pohybt obratlt mohl
vést k poskozeni michy ¢&i cévnich struktur.

Lymeska borreliéza

Lymeska borrelidza je infekéni onemocnént,
zpUsobené infekcl spirochétami z rodu Borrelia
burgdorferi, B. afzelii nebo B. garinni. Infekce nej-
Castéji vznikd po priséti klistéte a mize zpUsobit
multisystémové postizent. V casné fazi jsou velmi
Casté myalgie, které se mohou vyskytnout i v ob-
lasti zad. Specifi¢téjsSim projevem je bolestiva peri-
ferni radikulopatie v obdobi diseminované infekce.
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Diagnostika je stanovena na zakladé dalsich kli-
nickych projevd a pomoci serologickych metod.

Zavér

Cilem tohoto ¢lanku je upozornit na diferen-
cidInf diagnostiku bolesti zad, mezi kterymi se
mohou skryvat nynf dobfe léCitelna revmaticka
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