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uvoD

Onemocnéni pohybového aparéatu postihuji asi 1/3 populace a jsou jednim z nejcastéjsich divod{ pro navstévu
Iékare. Celkem rozlisSujeme asi 150 rliznych revmatickych chorob a syndrom, které se mohou projevovat boles-
ti anebo fadou dalsich, ¢asto pomérné nespecifickych, priznaki. Lékafi se v praxi samoziejmé setkavaji prede-
vsim s chorobami castymi, jako jsou bolesti zad, osteoartréza, dna, fibromyalgie a lokalni mimokloubni syndro-
my (oznacované také jako revmatismus mékkych tkani). Autoimunitni zanétliva revmaticka onemocnéni jsou
pomérné vzacna, mezi nejcastéjsi patti revmatoidni artritida a spondyloartritidy. Casna diagnostika téchto cho-
rob umoznuje zahajit G¢innou lé¢bu dfive a tim zlepsit prognézu nemocnych. Uvodni pfiznaky se ale mohou
u jednotlivych nemocnych vyrazné lisit a proto je urceni spravné diagnoézy, zejména v casnych fazich onemocné-
ni, obtizné. Ukolem praktického Iékafe neni pfesné uréeni spravné diagndzy, ale spise véasny zachyt a odeslani
nemocnych s podezfenim na zanétlivé revmatické onemocnéni k odbornému vysetreni.

DIAGNOSTICKY PRiISTUP K REVMATICKYM CHOROBAM
Pro vétsinu revmatickych onemocnéni nejsou k dispozici specificka laboratorni nebo jina vysetfeni. Klicovou
roli pfi diagnostice revmatickych onemocnéni hraje fyzikalni vysetieni a anamnéza. U vétsiny nemocnych Ize
po peclivém vysetieni urcit pravdépodobnou diagnézu nebo alespon zaradit onemocnéni do $irsi skupiny
pfibuznych syndrom0. Pfi vySetfovani nemocného s onemocnénim pohybového apardtu si pokladame ctyfi
zakladni otazky - jedna se o onemocnéni:

1. zanétlivé nebo nezédnétlivé;

2. akutni nebo chronické;

3. kloubni nebo mimokloubni;

4. kolik a které klouby jsou postizeny?

Pro zanétlivé procesy je charakteristicka bolest s nejvétsi intenzitou rano, nékdy nemocné budi v noci. Zanétliva
bolest byva spojend s vyraznou ranni ztuhlosti trvajici i nékolik hodin. Pfitomny mohou byt i celkové ptiznaky,
jako jsou Uinava, teploty a hubnuti. Laboratorné mlizeme zjistit elevaci reaktant(i akutni faze nebo jiné abnormali-
ty (napt. anemie). Naproti tomu bolest mechanického plvodu se typicky zhorsuje pri zatézi a byva nejhorsi vecer.
Nemocni s nezanétlivou bolesti si mohou také stéZovat na ranni ztuhlost, ta v3ak typicky trva nékolik minut nebo
maximalné malo desitek minut.

Dale je pfi formovani diferencialni diagnoézy treba zohlednit, zda se jednd o onemocnéni akutni s pribéhem trva-
jicim nékolik dni az tydn( (napf. dnavy zachvat, virova artritida) nebo o chorobu chronickou trvajici déle nez
6 tydnUl (napf. revmatoidni artritida, osteoartréza, systémova onemocnéni pojiva, fibromyalgie). Dulezity je také
casovy prlibéh obtizi. Pro dnu je typicky intermitentni priibéh s asymptomatickym obdobim mezi jednotlivymi
zachvaty. Stéhovavé kloubni obtiZe byvaji pfi virové a gonokokové artritidé. Osteoartréza a revmatoidni artritida
maji typicky pribéh aditivni, kdy k postizenym kloublm postupné pfibyvaji dalsi.

Ne vSechny bolesti, které nemocny lokalizuje do oblasti kloubu, jsou skute¢né zplsobené kloubnim procesem.
V okoli kloubl se naléza fada dalSich struktur (napf. slachy a vazy, slachové pochvy, burzy, fascie, svaly), jejichz
postizeni mize zpUsobovat obtize. V urcitych anatomickych lokalizacich (rameno, loket) je periartikularni posti-
Zeni mnohem ¢astéjsi nez onemocnéni kloubU. Kloubni bolesti byvaji hife lokalizovatelné a zhorsuji se pfi aktiv-
nim i pasivnim pohybu ve viech rovinach. Casto jsou spojené s otokem a s palpacni citlivosti celé kloubni $térbi-
ny. Pfi zanétech kloubu (artritida) byvaji klouby teplejsi nez okoli, zarudnuti nemusi byt pfitomné. Pro periartiku-
larni obtize je typicka bolest spise bodova, kterd se zhorsuje pfi aktivnich pohybech zplsobujicich napinani nebo
stlaCovani postizené struktury.

U nemocnych s kloubnim postizenim je déle tfeba rozlisit, zda se jedna o mono- nebo oligoartikularni postizeni
1-3 kloubt (napf. septicka artritida, dna, spondyloartritidy, osteoartréza, Lymeska borreliéza) nebo o onemocné-
ni polyartikuldrni (napf. revmatoidni artritida, osteoartréza, systémovy lupus erythematodes). Podstatna je také
distribuce kloubniho postiZeni. Distalni interfalangealni klouby byvaji postizené pii osteoartréze a psoriatické
artritidé, ale ne pfi revmatoidni artritidé. Metakarpofalangealni klouby byvaji postizené pfi revmatoidni artritidé,
ale obvykle ne pfi osteoartréze.

Odpovédi na vyse uvedené Ctyfi otdzky ndm ve vétsiné pfipadd pomohou dobrat se nejpravdépodobnéjsi dia-
gnozy, kterou si mizeme nasledné ovérit pomoci laboratornich a zobrazovacich vysetfovacich metod.



REVMATOIDNI ARTRITIDA

DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE

Revmatoidni artritida je chronické systémové autoimunitni onemocnéni charakterizované zanétem kloubd, které
muze byt doprovazeno dalsimi mimokloubnimi projevy. Prevalence revmatoidni artritidy je odhadovana na
0,5-1%, postihuje 2-3x castéji Zeny, typicky ve Ctvrté a paté dekadeé.

KLINICKE PROJEVY

Onemocnéni vétsinou zac¢ina postupné v prabéhu nékolika tydnd az mésicl. Pro revmatoidni artritidu je charakte-
risticky aditivni rozvoj symetrické polyartritidy, tj. k jednomu nebo nékolika postizenym kloublm se postupné pfi-
davaji dalsi, postihujici pfredevsim drobné klouby: zapésti, metakarpofalangealni (MCP), proximalni interfalangedlni
(PIP) a metatarzofalangealni (MTP) klouby. Artritida velkych nosnych kloubl koncetin se obvykle objevuje aZ po del-
$im prlibéhu onemocnéni, ale u starsich nemocnych muze byt i prvnim projevem. Asi u 10 % nemocnych m{ize rev-
matoidni artritida propuknout nahle jako polyartritida s vyraznymi celkovymi pfiznaky. Klouby postizené revmatoid-
ni artritidou byvaji oteklé, teplé a citlivé na pohmat, zarudnuti nebyva pfitomno. Bolesti kloub(l byvaji horsi rano po
probuzeni a jsou typicky spojené s ranni ztuhlosti, ktera trva az nékolik hodin. Revmatoidni artritida je asto provaze-
na celkovymi pfiznaky, jako jsou Unava, nechutenstvi a subfebrilie. Typické mimokloubni projevy onemocnéni (rev-
matické uzly, postizeni plic, srdce, o¢i, vaskulitida, Feltyho syndrom) se obvykle objevuji az po del$im trvani choroby.

DIAGNOSTIKA

Neexistuje zadny diagnosticky test pro revmatoidni artritidu. Revmatoidni artritida je klinicky syndrom a diagnoé-
za je zaloZena na anamnéze, fyzikdInim ndlezu a vysledcich pomocnych vysetreni. Obvykle se pro pottebu dia-
gnostiky pouzivaji klasifika¢ni kritéria. Donedavna byla pouzivana kritéria vytvofena v roce 1987 Americkou rev-
matologickou spolec¢nosti. Ta slouzi spise pro odliseni revmatoidni artritidy od jinych zanétlivych nemoci a nejsou
vhodna pro diagnostiku pocinajicich forem nemoci. Proto byla v roce 2010 publikovdna nova klasifika¢ni krité-
ria, kterd by méla usnadnit dfivéjsi stanoveni diagndzy revmatoidni artritidy a diky tomu urychlit nasazeni Gcin-
né |écby (tabulka 1).

U vétsiny nemocnych s revmatoidni artritidou je pfitomna elevace zanétlivych parametr( (sedimentace erytrocy-
th - FW, CRP, trombocytéza), v krevnim obraze mUze byt i anemie a leukocytéza s neutrofilii. Revmatoidni faktory
(RF) se vyskytuji asi u 2/3 nemocnych, nejsou ale specifické pro revmatoidni artritidu. Dllezitou roli v diagnostice
hraje vysetieni protilatek proti citrulinovanym proteintim (ACPA). V klinické praxi se vyuZivaji protilatky proti cyk-
lickému citrulinovanému peptidu (anti-CCP). Tyto protilatky maji obdobnou senzitivitu jako RF, ale jsou pro rev-
matoidni artritidu vysoce specifické. Pfitomnost ACPA mUize pfedchazet rozvoj klinického onemocnéni o néko-
th akutni faze ani negativni vysledek RF a ACPA ale revmatoidni artritidu nevylucuji. Vysetieni protilatek proti
streptolyzinu (ASLO) nehraje pfi diagndze revmatoidni artritidy zadnou roli a neni indikované. Zakladni zobrazo-
vaci metodou pfi vysetfovani nemocnych s revmatoidni artritidou zlstava i nadale rentgenova skiagrafie (RTG).
Standardné se provadéji snimky rukou i nohou, protoze u ¢asti nemocnych mohou byt zmény pfitomné jen na
kloubech nohou, nékdy bez vyraznéjsich subjektivnich pfiznak{. Charakteristickym nalezem u revmatoidni artriti-
dy je zuzeni kloubni $térbiny a pfitomnost marginalnich kostnich erozi. Tyto zmény se objevuji az po delSim trvani
onemocnéni a proto u nemocnych v ¢asnych fazich choroby byvaji RTG snimky bez abnormalit. Ultrasonografie
a magnetickd rezonance (MR) maji vétsi senzitivitu pfi detekci kostnich erozi a umoznuji detailnéjsi zobrazeni
mékkych tkani, ale v béZné praxi se zatim pfilis nevyuzivaji.

KRITERIA PRO ODESLANI KE SPECIALISTOVI

Z hlediska praktického lékare je nejdllezitéjsi odlisit projevy revmatoidni artritidy od béznéjsi osteoartrézy drob-
nych rucnich kloubU (tabulka 2). Vysetfeni revmatologem je naléhavé indikovano u nemocnych s otokem alespon
1 kloubu, s postizenim metakarpofalangedlnich nebo metatarzofalangeélnich kloub( (Ize ovéfit testem pricného
stisku) a s ranni ztuhlosti trvajici alespon 30 minut (obrdzek 1). Aby nedochézelo ke zbyte¢nému zdrzeni nebo chyb-
né interpretaci vysledk(, nemusi odesilajici Iékaf u téchto nemocnych provadét zadna laboratorni vysetfeni ani rent-
genové snimky. Idedlni je zajisténi vysetfeni v ambulanci ¢asné artritidy, pfipadné na zakladé individualni domluvy
s revmatologem. Pred vysetienim specialistou neni vhodné zahajovat [é¢bu chorobu modifikujicimi antirevmaticky-
mi [éky (DMARD) ani glukokortikoidy. K symptomatické ulevé Ize podavat nesteroidni antirevmatika.



AXIALNI SPONDYLOARTRITIDA

DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE

Spondyloartritidy (SpA) predstavuji skupinu zanétlivych revmatickych onemocnéni s obdobnymi klinickymi pro-
jevy. Postihuji sakroiliakdlni klouby a patef anebo se projevuji oligoartritidou predilekéné dolnich koncetin, ente-
zitidou ¢i daktylitidou (difuzni otok celého prstu). Podle pfevazujiciho postizeni Ize SpA délit na pfevazné axialni
a prevazné periferni formu. Tradi¢né Ize rozeznavat klinické jednotky, jakymi jsou ankylozujici spondylitida, reak-
tivni artritida, psoriatickd artritida, artritida spojend s nespecifickym stfevnim zanétem, juvenilni a nediferenco-
vana spondyloartritida. Cela skupina spondyloartritid je charakterizovana asociaci s antigenem HLA-B27 a nepfi-
tomnosti revmatoidni faktor(. Prevalence spondyloartritid v populaci je odhadovana na 1-2%. Klasickou for-
mou axialni spondyloartritidy (axSpA) je ankylozujici spondylitida (dfive ¢asto zndma jako Bechtérevova choro-
ba) s prevalenci kolem 0,5-1 %. Pfiblizné 3x casté&ji postihuje muze nez Zeny a typicky zac¢ina mezi 20. a 30. rokem.

KLINICKE PROJEVY

Hlavnim pfiznakem axSpA, stejné tak jako ankylozujici spondylitidy, jsou bolesti zad. Tento pfiznak je vsak v popu-
laci velmi Casty - nejcastéji se pfitom jedna o akutné vzniklé obtize, které obvykle odezni v horizontu nékolika
tydn( az mésicd. Ale i vétsina chronickych bolesti zad ma jiné pfic¢iny a pouze asi u 5 % osob je projevem axSpA.
Z téchto divodU neni Unosné, aby kazdého pacienta s bolestmi zad vysetfoval revmatolog. Na druhé strané je
tfeba mit na paméti, Ze bolesti u nemocnych s axSpA jsou zplsobené zanétem v oblasti sakroiliakalniho skloube-
ni anebo patefe a maji zpravidla jiny charakter nez béznéjsi tzv. mechanicka bolest zad.

Prosta mechanicka bolest u degenerativnich onemocnéni patere je zpravidla vazana na pohyb. Pfi herniaci inter-
vertebralniho disku s kompresi odstupujiciho nervového kofene ¢i duralniho vaku maji pacienti prudkou bolest,
Casto vystielujici a zavislou na poloze. V tomto pfipadé je obvykle mozné najit polohu, kdy bolest v zadech neni,
zatimco zanétliva bolest zad je typicky klidova, byvé nejhorsi v noci nebo rano, ¢asto je spojena s ranni ztuhlosti
a zlepsuje se po rozcviceni. Zanétliva bolest se objevuje u mladsich osob, v drtivé vétsiné pfipadl pred 45. rokem
véku, nastup obtizi byva pozvolny a priibéh chronicky. Zakladni definice zanétlivé bolesti zad je shrnuta v tabulce 3.
V nékterych pripadech miize byt prvnim ptiznakem onemocnéni, a bolestem v zaddech tak mlze predchazet, ten-
dinitida Achillovy Slachy, periferni artritida (napf. otekly kolenni kloub) nebo napf. akutni pfedni uveitida.

DIAGNOSTIKA

Vyznamnou zménu v diagnostice spondyloartritid pfineslo vyuziti MRI, kterd, na rozdil od rentgenové skia-
grafie, dokaze zachytit probihajici zanét v oblasti sakroiliakalniho skloubeni a diky tomu umozniuje ¢asnéj-
i diagn6ézu onemocnéni. V takovych pfipadech hovofime o tzv. non-radiografické axialni spondyloartritidé
(nr-axSpA).Vyskytuje se pfiblizné stejné casto jako ankylozujici spondylitida, ale na rozdil od ankylozujici spondy-
litidy postihuje obé pohlavi stejné ¢asto. Obé diagnostické jednotky oznacujeme spolecné jako axSpA (obrdzek
2).Casné uréenispravné diagndzy a zahajenilécby vede k lepsi prognéze a zdroven omezuje zbyte¢né diagnostic-
ké a terapeutické intervence. Podle dostupnych tdaju je diagnéza ankylozujici spondylitidy urc¢ena prliimérné za
5az 10 let po zac¢atku prvnich pfiznakd. Pficin tohoto zpozdéni je vice, jednou z nich je nutnost prikazu rent-
genovych zmén na sakroiliakadlnim skloubeni, které se zpravidla objevuji az za nékolik let po za¢atku ptiznakd.
Strukturdlni rentgenové zmény jsou viak nutné k uréeni diagnézy ankylozujici spondylitidy podle modifikova-
nych New Yorskych kritérii (tabulka 4). Tuto potiz ¢aste¢né resi nova klasifikacni kritéria pro axSpA (tabulka 5),
kterd umoznuji diagnostikovat onemocnéni jesté pfed rozvojem rentgenovych zmén a tedy v ¢asnéjsich fazich
onemocnéni. Nova klasifikacni kritéria umoznuji onemocnéni zafadit jako axSpA jednak u nemocnych s MRI
nebo RTG prikazem sakroiliitidy nebo na zakladé pfitomnosti antigenu HLA-B27. Zakladni podminkou pouzi-
ti téchto klasifikacnich kritérii je pfitomnost chronické bolesti zad trvajici déle nez 3 mésice, ktera se objevila
pred 45 rokem véku.

KRITERIA PRO ODESLANI KE SPECIALISTOVI

ProtoZze pro ¢asnou diagnostiku onemocnéni neni k dispozici Zadny jednoduchy a spolehlivy test, je velmi dule-
zZité poskytnout lékafim prvniho kontaktu jednoduché referenc¢ni strategie, které by umoznily identifikovat
nemocné s axSpA, tj. se zvysenym rizikem vyvoje ankylozujici spondylitidy, a odeslat je k odbornému vysetfeni.
Pro ucely referencnich strategii se nejlépe hodi projevy kombinujici vysokou senzitivitu a specificitu, tedy prede-
vsim pfitomnost zanétlivé bolesti zad, pozitivita HLA-B27 a prlikaz sakroiliitidy pfi vysetfeni MRI. Nejjednodussi



referenni strategii pro axSpA je vyuziti zanétlivé bolesti jako jediného parametru pro odeslani pacienta k rev-
matologovi. S cilem zvysit specificitu a senzitivitu byly navrzeny referenéni strategie kombinujici vice paramet-
r0, které by nemély byt nakladné a jejich pouziti by mélo byt jednoduché. Z tohoto hlediska je nejvice Gcelnou
tzv. Berlinska strategie, kdy pro odeslani k revmatologovi je podminkou chronicka bolest zad (trvajici déle nez
3 mésice) se zatatkem pred 45. rokem pfi spInéni alespon jedno z uvedenych kritérii: zanétlivy charakter boles-
ti zad, pozitivita HLA-B27 nebo prokazana sakroiliitida na rentgenovém nebo MRI vysetfeni (obrdzek 3). Podobné
jakou u revmatoidni artritidy, zobrazovaci vysetfeni je vhodné ponechat na odborné pracovisté.

V kombinaci s klinickymi ptiznaky je nejvétsi pravdépodobnost onemocnéni axSpA u jedincl s pozitivitou
HLA-B27. Pri pozitivité antigenu HLA-B27 u jedincl s chronickou bolesti zad ma pfiblizné kazdy treti diagnézu
axSpA. To znamen4, Ze dvé tretiny jedincl nemaji uvedenou diagndzu i pii pozitivité HLA-B27. Pokud je HLA-B27
vyuzit v kombinaci s ostatnimi klinickymi pfiznaky a zobrazovacimi metodami, tak pfedstavuje cenny diagnostic-
ky ukazatel, ktery ma dllezité postaveni i pfi screeningu axSpA. Je dllleZité si uvédomit, Ze jde o test, ktery staci
provést jednou za zivot, protoze se jednd o geneticky ukazatel, ktery je bud pozitivni, nebo negativni. Pfed vyset-
fenim specialistou Ize nemocnym podat nesteroidni antirevmatika, jejichz dobry efekt m{ze pomoci pfi diagnos-
tice a jednd se zaroven o klicovy lék tohoto onemocnéni.

Podékovani:
Podpofeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 023728
Revmatologicky ustav).

Tabulka 1

ACR/EULAR klasifika¢ni kritéria z roku 2010

Zéakladnim pfedpokladem je pfitomnost artritidy alespon jednoho kloubu. Onemocnéni je klasifikovano jako
revmatoidni artritida pfi dosazeni = 6 bodu z deseti moznych.

KLOUBY (0-5 bodii) BODY
1 velky 0
2-10 velkych 1
1-3 malych (s nebo bez postizeni velkych) 2
4-10 malych (s nebo bez postizeni velkych) 3
>10 (alespon 1 maly kloub) 5

SEROLOGIE (0-3 bodt)
RF a ACPA oboji negativni
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni

N | O

Alespon jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni
TRVANI PRIZNAKU (0-1 bod)

‘

< 6 tydnl 0
> 6 tydnd 1
Normalni hodnota CRP a FW 0
Zvysend hodnota CRP nebo FW 1
Maximum celkem 10

ACPA: protilatky proti citrulinovanym proteindm (napt. anti-CCP), CRP: C reaktivni protein, FW: sedimentace
erytrocyt(, RF: revmatoidni faktory



Tabulka 2
Odliseni revmatoidni artritidy od osteoartrézy

Parametr Revmatoidni artritida Osteoartroza
postizené klouby zapésti, MCP, PIP, MTP PIP, DIP, CMC palce
maximum bolesti rano po ndmaze

ranni ztuhlost >30 min <15 min

otok kloubt ano kostni deformity
celkové priznaky ano ne

vék jakykoliv, typicky zeny v produktivnim véku >50 let
sedimentace, CRP zvysené v normé

MCP - metakarpofalangealni kloub, PIP - proximalni interfalangedlni kloub, MTP - metatarzofalangealni kloub,
CMC- karpometakarpalni kloub, CRP: C reaktivni protein

Tabulka 3
Kritéria zanétlivé bolesti zad

1. Vék na pocatku obtizi < 40 let

2. Pozvolny zac¢atek

3. Zlep3eni po rozcviceni

4. 7adné zlep3eni v klidu

5. Bolest v noci (zlepseni po probuzeni)

PoZadovéano je splnéni alespon 4 z 5 kritérii

Tabulka 4
Modifikovana New Yorska kritéria pro diagnézu ankylozujici spondylitidy

Bolest trvajici = 3 mésice
Klinicka kritéria Omezeni hybnosti bederni patefe
Omezeni expanzi hrudniku

Sakroiliitida stadia 2 oboustranné,

RTG kritérium nebo stadia 3-4 jednostranné

Pro diagnostické Ucely je tieba splnit RTG a alespon 1 klinické kritérium

Hodnoceni sakroiliitidy na RTG:

Stadium 1: suspektni zmény

Stadium 2: minimalni abnormality bez zmény $ite kloubni $térbiny
Stadium 3: jednoznac¢né abnormality

Stadium 4: ankyléza

Tabulka 5
ASAS klasifika¢ni kritéria axialni SpA u pacientl s chronickou bolesti zad (> 3 mésice) a mladsich 45 let na zacatku obtizi

Sakroiliitida na MRI nebo RTG nebo HLA-B27 pozitivita

+>1 pfiznak SpA + >2 pfiznaky SpA

Klinické pfiznaky SpA

Zéanétliva bolest zad Psoridza

Artritida Nespecificky stfevni zanét

Entezitida (paty) Dobra odpovéd na NSA

Uveitida Rodinnd anamnéza SpA

Daktylitida HLA-B27 pozitivita
Elevace CRP

ASAS, Assessment of SpondyloArthritis international Society; SpA, spondyloartritidy; NSA, nesteroidni antirev-
matika; CRP: C reaktivni protein



Obrazek 1
Doporuceni pro odeslani pacienta s podezienim na revmatoidni artritidu k revmatologovi.
Upraveno podle: Emery P, et al. Ann Rheum, DiS. 2002;61:290-7.

21 kloub otekly
* postizeni MCP/MTP
(pozitivni test pricného stisku)

e ranni ztuhlost = 30 min.

Obrazek 2
Axialni spondyloartritida.
Upraveno podle: Rudwaleit M, et al. Arthritis Rheum. 2005;52:1000-1008.

non-radiografické stadium | radiograficke stadium

[
| Kritéria pro ankylozujici spondylitidu

Bolest zad

Bolest zad O
RTG sakroiliitida 7

MRI sakroiliiticla

Trvani symptoma (roky)




Obrazek 3

Doporuceni pro odeslani pacienta s podezienim na axialni spondyloartritidou k revmatologovi.
Upraveno podle: Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2005;64:659-63.
SpA, spondyloartritidy; HLA-B27, humanni leukocytarni antigen-B27.

- Chronicka bolest zad (> 3 mésice)

- Prvni symptomy < 45 let véku

nebo nebo
Zaneétliva bolest zad HLA-B27+
+ ~12z5 pacientl ma axialni SpA Sakroiliitida + ~1ze 3 pacient(i ma axialni SpA
zobrazovaci
metodou

+ Nenidoporuéeno
provadét pouze pro
screening

Odeslat k revmatologovi

Tisk podpofen spole¢nosti

obbvie
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