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Předmluva

Vážení a milí čtenáři, 
rád bych vám představil druhé vydání knihy Di-

ferenciální diagnostika bolestivého kloubu v klinic-
ké praxi. 

Bolesti pohybového ústrojí, zejména bolesti klou-
bů, páteře a přidružených měkkých tkání, patří mezi 
časté stížnosti pacientů, kteří vyhledávají lékařskou 
pomoc nejen v  ortopedických a  revmatologických 
ambulancích. Je tedy zřejmé, že chronické bolesti 
a funkční poruchy pohybového aparátu tvoří jeden 
z hlavních důvodů invalidity v České republice. Mezi 
nejčastější příčiny těchto bolestí patří degenerativní 
postižení kloubů, jehož prevalence se s věkem popu-
lace dále zvyšuje. Velký význam mají i úrazy a přetí-
žení vazů a šlach, které nezřídka souvisejí se snahou 
ovlivnit proces stárnutí intenzivnějšími sportovními 
aktivitami. Mezi méně časté, ale silné zdroje kloub-
ní bolesti patří onemocnění spojená s  ukládáním 
krystalů, jako je známá dna či chondrokalcinóza. 
Dalšími zdroji bolesti kloubů jsou různá zánětlivá 
a  imunitně podmíněná revmatická onemocnění, 
například revmatoidní artritida, spondylartritidy 
a vzác ná systémová onemocnění pojiva. Při diferen-
ciální diagnostice bolestivého kloubu je nutné zvážit 
i bolesti přenesené a nezapomínat na závažné stavy, 
jako jsou infekce a nádorová onemocnění.

Prvotním důvodem k  napsání této knihy byla 
skutečnost, že dosud překvapivě neexistovala od-
borná literatura, která by se problematice bolesti-
vého kloubu věnovala napříč medicínskými obory. 
Přepracovanou verzi této knihy jsme navíc oboha-
tili o potřebnou kapitolu o diferenciální diagnostice 
bolestivého svalu. Do tvorby této odborné knihy se 
zapojil tým autorů specializujících se v  oblastech 
revmatologie, ortopedie a spondylochirurgie.

Jak je obecně známo, dokonalá kniha neexistu-
je, což lze přičíst několika faktorům. Jedním z nich 
je vysoká pracovní zátěž lékařů a nedostatek času, 
s nímž se ve větší míře stále potýká většina z nás. 
Pokud však máte to štěstí a čas nazbyt, úspěšně jste 
absolvovali kurz rychločtení nebo jste se hodinám 
navzdory prostě rozhodli přečíst si tuto předmluvu,  
tak se v klidu usaďte a pokračujte ve čtení. 

Dalším faktorem ovlivňujícím kvalitu odborné 
knihy je složitost problematiky diferenciální dia-
gnostiky bolestivého kloubu, která zahrnuje také re-
habilitační lékaře, částečně i neurology, ale i praktic-
ké lékaře. Propojení zkušeností z vícero odborností 
by jistě přineslo prospěch a obohatilo náš pohled na 
bolestivý kloub a sval, avšak zároveň by ztížilo ko-
ordinaci při přípravě a psaní knihy. Proto jsme také 
pro současné vydání autorský tým nerozšiřovali.

Tato kniha je určena lékařům specializujícím 
se na diagnostiku a  léčbu onemocnění pohybové-
ho aparátu. Především je zaměřena na revmatolo-
gy, orto pedy a  rehabilitační lékaře, ale vzhledem 
k  širo kému spektru témat, která zahrnuje, může 
být užitečná i pro praktické lékaře, internisty a  lé-
kaře jiných oborů. Hlavním cílem knihy je seznámit 
čtenáře s  klinickým obrazem různých onemocně-
ní, která se projevují bolestí kloubů, a  poskytnout 
praktický návod k rozpoznání různých forem boles-
tivých kloubních stavů v každodenní klinické praxi.

Kniha je rozdělena na část obecnou a  speciální. 
V  první části jsou definovány a  rozebrány příčiny 
bolestivého kloubu a svalů, s důrazem na anamnézu, 
účelnost a charakter dotazů, které mohou v mnoha 
případech okamžitě odhalit příčinu potíží. Dále je 
zde popsáno anatomické uspořádání kloubu, fy-
zikální vyšetření a  diagnostické postupy, které jsou 
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podrobněji rozebrány v kapitolách týkajících se jed-
notlivých kloubů a  nozologických jednotek ve spe-
ciální části knihy. Podrobně je popsán přístup k pa-
cientovi trpícímu bolestí jednoho nebo více kloubů. 
Rovněž je zmíněno praktické využití konkrétních la-
boratorních testů a zobrazovacích metod, které často 
přispívají k určení konkrétní podoby nemoci v pří-
padech zánětlivých a systémových onemocnění. Spe-
ciální část se pak zaměřuje na jednotlivé nozologické 
jednotky v rámci konkrétních kloubů. Jsou zde dis-
kutovány příčiny bolestí kloubů v kontextu různých 
traumatických, degenerativních, zánětlivých a systé-
mových onemocnění, chorob asociovaných nebo pří-
mo navozených infekcí, nádorovým onemocněním 
nebo jejich léčbou, ale také vrozenými vývojovými 
vadami, některými neu rologickými, cévními, meta-
bolickými nebo jinými vzácnými stavy.

Na závěr bych rád poděkoval všem spolu auto-
rům za jejich pečlivou práci při tvorbě jednotli-
vých kapitol, stejně jako jejich rodinám, které svou 
trpělivostí umožnily dokončit přepracování této 

publikace. Dále bych chtěl vyjádřit vděk recen-
zentům, prof. MUDr.  Zbyňku Hrnčířovi, DrSc., 
 a  prof.  MUDr.  Karlu Pavelkovi, DrSc. Poděková-
ní patří šéfredaktorce MUDr. Michaele Lízlerové 
a odborné redaktorce Evě Fraškové ze zdravotnic-
ké redakce nakladatelství Grada za jejich vynikající 
spolupráci a trpělivost, stejně jako grafičce Monice 
Vejrostové, fotografovi panu Jiřímu Koťátkovi, ma-
líři panu Mgr.  Janu Kacvinskému a  nakonec také 
sponzorům, jejichž podpora umožnila vydání této 
knihy. Tato odborná kniha vznikla také za podpory 
několika výzkumných projektů financovaných insti-
tucionální podporou Ministerstva zdravotnictví ČR 
023728 a  00064203, institucionální podpory vědy 
a  výzkumu na Univerzitě Karlově (Cooperatio) 
a  Spe  cifickým vysokoškolským výzkumem (SVV) 
260 638. 

Pevně věřím, že se tato kniha stane důležitým 
zdrojem informací pro všechny lékaře a pracovní-
ky zabývající se diagnostikou a léčbou onemocnění 
pohybového aparátu.

Praha, 2024
prof. MUDr. Ladislav Šenolt, Ph.D.
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Definice a příčiny bolestivého kloubu

Ladislav Šenolt

Kloub představuje spojení dvou či více kostí a v sou-
činnosti se šlachami, svaly a nervy umožňuje správ-
né vedení pohybu lidského těla. Klouby lze dělit 
podle pohybu, který umožňují, podle anatomické 
lokalizace, případně podle struktury (chrupavka, 
vazivová tkáň a synoviální tekutina, případně jejich 
kombinace). Volná definice může zahrnovat i spo-
jení kostí s omezenou hybností, jako jsou například 
tuhé klouby (obratle) nebo syndesmózy (sakroilia-
kální, sternoklavikulární nebo akromioklavikulární 
klouby). Vzhledem k různým definicím existují od-
lišné údaje o počtu kloubů v lidském těle, s volnou 
definicí je možné odhadovat mezi 250–350 klouby. 
Pro účely této knihy se budeme zaměřovat převážně 
na synoviální klouby, které umožňují pohyb.

Velké klouby zahrnují nejen kloubní hlavice 
a  jamky, ale často i měkké struktury kolem jamky, 
jakou jsou např. menisky nebo labrum, které při-
spívají k  lepší pohyblivosti a  odpružení. Kloubní 
pouzdro je zpevněno vazy, tvoří vnější část klou-
bu a slouží spíše jako mechanická podpora. Vnitř-
ní část kloubu je vystlána synoviální membránou, 
která umožňuje produkci synoviální tekutiny, jež je 
ultrafiltrátem krevní plazmy a obsahuje mukopoly-
sacharidy tvořené synovialocyty. Synoviální tekuti-
na zajišťuje výživu hyalinní chrupavky a  menisků, 
čímž udržuje jejich pružnost a zároveň snižuje tření 
kloubních ploch.

Bolest může vycházet přímo z kloubu, z periarti-
kulárních tkání (jako jsou úpony, šlachy, burzy, sva-
ly, periost atp.) nebo může být přenesena z  jiného 
kloubu, nebo dokonce vnitřního orgánu.

1.1  Nejčastější patologické procesy 
vedoucí k bolesti kloubu

Degenerativní onemocnění kloubu představuje 
patologickou podstatu osteoartrózy, která vzniká 
kombinací více faktorů.

Lokální faktory:
• předchozí úraz (např. léze menisku), těžká fyzická 

práce,
• vrozené vady končetin (např. dysplazie kyčelního 

kloubu),
• narušení subchondrální kosti (osteonekróza nebo 

Pagetova nemoc),
• narušení chrupavky (např. chondrokalcinóza),
• narušení vazivových struktur (hypermobilita).

Systémové faktory:
• věk a pohlaví,
• genetické riziko,
• obezita.

Degenerativní změny a úbytek hyalinní chrupavky 
jsou spojeny s rozvojem mikrofraktur a subchond-
rální sklerotizací, včetně růstu osteofytů na okrajích 
kloubních ploch. V  některých případech dochází 
k  zánětlivé iritaci synoviální membrány a  vzniku 
kloubního výpotku. Klinickými projevy osteoartró-
zy jsou bolest, která je podmíněna mikrofrakturami 
a edémem kosti, ztuhlost a omezení funkce.

Synovitida je zánět synoviální membrány a před-
stavuje klíčový patologický proces u revmatoidní ar-
tritidy a dalších zánětlivých revmatických onemoc-
nění. Důležitou roli při rozvoji aseptické synovitidy 
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mají aktivované imunitní buňky, převážně makro-
fágy produkující tumor nekrotizující faktor (TNF), 
interleukin 6 (IL-6) a další zánětlivé látky. Synovitida 
zahrnuje tři základní procesy:
• hyperplazie vrchní vrstvy synoviální membrány 

(synoviální intima),
• angiogeneze,
• infiltrace synoviální tkáně imunitními buňkami.

Klinickými projevy synovitidy jsou kloubní otok, 
proteplení, bolest a ztuhlost. Výsledkem perzistent-
ního synoviálního zánětu je eroze kosti a degradace 
hyalinní chrupavky. Zvláštní kapitolou je septický 
synoviální zánět, u nějž hrají zásadní roli neutrofilní 
leukocyty. Výsledkem septického synoviálního zá-
nětu může být velmi rychlé poškození kloubu.

Tenosynovitida (tendovaginitida) je zánětlivé 
postižení synoviální výstelky šlachové pochvy. Ob-
vykle vzniká po opakovaných mikrotraumatech na 
podkladě nepřiměřené zátěže. Nejčastěji jsou posti-
ženy šlacha m. biceps brachii a šlachy prstů rukou. 
Tenosynovitida často doprovází i  zánětlivá revma-
tická onemocnění a  může být i  prvním projevem 
revmatoidní artritidy. Vyskytuje se u dny, spondyl-
artritidy a dalších systémových revmatických one-
mocnění. Infekční příčina je nejméně častá. Kli-
nickým projevem je bolestivé zduření podél šlachy 
s omezením hybnosti.

Burzitida je zánětlivé postižení tíhových váčků 
v okolí kloubů a úponů šlach. Mezi nejčastější pří-
činy patří trauma. Relativně často se vyskytuje také 
u zánětlivých revmatických onemocnění (spondyl-
artritidy, dna, revmatoidní artritida nebo revmatic-
ká polymyalgie) a  vzácněji je její příčinou infekce 
(nejčastěji Staphylococcus aureus). Klinickým proje-
vem je bolest v  blízkosti kloubu, omezení pohybu 
a  při povrchovém uložení (např. burza olekranu) 
často i viditelný otok.

Entezitida je zánětlivé postižení v místě úponu 
šlachy a  ligament do kosti. Obvykle se vyskytuje 
jako limitovaná forma vznikající na podkladě pře-
tížení a  mikrotraumatizace, nejčastěji u  sportovců 
a  manuálně pracujících jedinců. Chronická forma 
entezitidy představuje klíčový patologický proces 
u pacientů se spondylartritidami (např. ankylozující 
spondylitida nebo psoriatická artritida) a u enteziti-
dy asociované s artritidou (forma juvenilní idiopa-
tické artritidy). Zásadní roli při rozvoji entezitidy 

hrají aktivované imunitní buňky produkující IL-17 
a IL-23. Na patogenezi entezitidy se podílí kombi-
nace několika mechanismů:
• mechanické přetížení, infekce, mikrobiom,
• zánětlivá a imunitní odpověď,
• proliferace mezenchymálních buněk,
• novotvorba kosti (periostitida, syndesmofyty).

Postižen může být jakýkoliv úpon, nejčastěji však 
na dolních končetinách, typicky v  oblasti Achillo-
vy šlachy a plantární fascie. Časté je také postižení 
epikondylů, entezitidu lze však pozorovat i  v  ob-
lasti kostochondrálního spojení nebo vazivového 
prstence meziobratlové ploténky annulus fibrosus. 
Klinickým projevem entezitidy je dominantně bo-
lest v místě úponu, ztuhlost a někdy také otok. En-
tezitida může být i prvním projevem spondylartriti-
dy, a tak může dotaz na bolest pat pomoci při časné 
diagnostice onemocnění. V okolí kloubu může dojít 
k rozvoji burzitidy anebo synovitidy.

Osteitida je zánět kosti, který může postihovat 
okostici (periost) nebo kostní dřeň (osteomyeliti-
da). Má několik různých příčin, jako jsou poranění, 
otravy, infekce nebo zánětlivé revmatické choroby. 
Zánět kostní dřeně lze velmi dobře verifikovat po-
mocí magnetické rezonance, kde se popisuje jako 
edém kostní dřeně (BME – bone marrow edema). 
Osteitida je typická pro onemocnění ze skupiny 
spondylartritid, charakteristickým projevem je ak-
tivní sakroiliitida u  pacientů s  axiální spondylar-
tritidou. U  psoriatické artritidy se může osteitida 
vyskytovat samostatně, ale častěji se sdružuje s en-
tezitidou, daktylitidou nebo artritidou. Vyskytuje 
se také u pacientů s revmatoidní artritidou, někdy 
i v předchorobí, na rentgenovém snímku se projeví 
jako periartikulární poróza, představuje prediktivní 
faktor rozvoje erozivního poškození kloubu. Klinic-
ky se osteitida projevuje bolestí a ztuhlostí.

Osteonekróza je charakterizována odumřením 
osteocytů a  buněk kostní dřeně. Nejčastější příči-
nou jsou traumatické zlomeniny, které vedou k po-
rušení cévního zásobení subchondrální kosti. Mezi 
netraumatické příčiny patří různé rizikové faktory, 
například některé léky (glukokortikoidy, bisfosfoná-
ty, chemoterapie), kouření cigaret a  alkoholismus, 
některá chronická onemocnění (systémový lupus 
erythematodes, hyperkoagulační stavy, diabetes 
mellitus, HIV, chronická onemocnění ledvin, jater 


