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Tkrdceny souhm ddajii o pripravku: Taftz 80 my injekéni roztok. Uginnd ldtka: ixekizumabum 80 mg v 1 ml. Indikace; LéGha stfedné tizks a7 tizké loziskové psnriézglu dospélych, kteri
jsou kandiddty pro systémavou [6tbu. LéSba stredné tézke a7 t&7ke loZiskové psoridzy u détive véku od 6 let a s télesnou hmotnosti alespori 25 kg a u dospivajicich, kteffjsou kandidéty
pra systémovou Iéghu. L&Eha aktivni psoriatické artritidy (PsA) v monoterapii nebo v kembinaci s methotrexatem u dospélych pacient, ktef nereagovali dostatecng anebo nesnéseji
jednu Gi vice terapif chorobu modifikujicim antirevmatikem (DMARD). Létba dospélych pacientd s aktivni ankylozujici spondylitidou, kteff nereagovali dostateting na konventni léghu.
Létba dospélych pacientd s aktivni neradiografickou axilni spondylartritidou $ objektivnimi zndmkami zdnétu, ktefi nereagovali dostateting na Iéghu NSAID. Kontraindikace: Zavaznd
hypersenzitivita na IEGivou ldtku nebo na kteroukoli pomacnou ltku. Klinicky vyznamné aktivni infekce &napf. aktivni tuberkuldza). ZvlaStni upozoméni: Opatmost u pacientl
svyznamnou chronickou nebo rekurentni infekef, Pacienty poutit, aby v pfipadg nastupujici infekce vyhledali [6kare, a pFipravek vysadit, pokud pacient neodpovidd na standardniléchu.
Talz nepoddvat pacienttim s aktivni tuberkuldzou. Pred nasazenim pFipravku u pacientd s latentni TBC zvéZit antituberkulozni terapil. Existuje riziko Gasnych i pozdnich hypersenzitivnich
reaker, vietn anafylaxe, angioedému a kopFivky. V pFipadg zavazné hypersenzitivni reakce thned pFipravek vysadit a zahdjt odpovidajici [6Ebu. lzekizumab se nedoporutuje pro Facienty
se zanétlivjm strevnim onemocnénim (1BD), vcetng Crohnovy nemaci a ulcerdznikolitidy. V pfipadz priznaki 1BD ukonit podévani ixekizumabu a zatit s nezbytnou IéEbou. Taltz nema
byt pouzivanv kombinaci se Zivymi vakcinami, Taltz je v podstaté ,bez sodiku”. NeZadouci prihedy: Nejcastsji byly hidSeny reakce v mistd injekce a infekce horich cest dychacich. Dale
byly hlaSeny plisiiové infekce, herpes simplex, chfipka, rinitida, ordlnf kandiddza, konjunktivitida, celulitida, neutropenie, trombocytopenie, angioedém, anafylaxe, orofaryngedini bolest,
nauzea, |BD, kopivka, vyrdZka, ekzém a kandiddza jicnu” . Interake: Neuvéif se. Dostupné Iékove formy: Baleni s 2 pfedpingnymi pery (kazdé pero s 80 mg iekizumabu v 1 ml).
Davkovani a zpiisob podani: LoZiskovd psoridza dospélyeh: 160 mg ve formé subkutdnnich injekcr (dvé injekce po 80 mg) v tydnu 0 nasledované ddvkou po 80 my s.c. vtydnech 2,
4.8,8,10a 12. Poté udrZovaci terapie v dévce 80 mg s.c. kazdé 4 tydny (Q4W). LoZiskové psoridza u déti (> 6 let véku): Télesnd hmatnost 25-50 kg: Gvodni ddvka 80 mg s.c.,
poté 40 mg s.c. Q4W. Télesnd hmotnost > 50 kg: tivodni dévka 160 mg (dvé s.c. injekce pa 80 mg), poté 80 mg s.c. Q4W. 40mg dévky musi byt pfipravovany a podévény vySkolenym
zdravotnickym pracovnikem s pouZitim pfipravku Taltz 80 m% 1 mlv predpingné injektni stitkatce. PsA a Axilni spondylartritida (radiograficka a neradiograficka): 160 my (dvé s.c.
injekce po 80 mg) v tydnu 0, poté 80 mg H4W. U pacientii s PsAa souasnou stfedné t&7kou a7 t&zkou loZiskovou psoridzou je doporutené ddvkovani stejné jako u loZiskove psorizy.
Roztok se nesmi protfepavat. O davkovani u osob > 75 let jsou k dispozici pouze omezené informace. Thotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maj bihem a alespoii 10 tydnd
po ukondeni Iéghy pouZivat antikoncepcl. Taltz se doporutuje nepouzivat bihem téhotenstvi. Je nutné rozhodnout, zda ukonGit kojeni nebo Talz vysadit. Podminky uchovavéni:
Uchovévejte v chladnitice (2 °C a7 8°C). Chrarite pred mrazem a pred svétiem. Taftz miiZe byt uchovévan mimo chladnitku po dobu az 5 dnl pfi teploté do 30 °C. DrZitel rozhodnuti
0 registraci: Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Go. Cork, Irsko. Registratni Gislo; EU/ 1/15/1085/002. Posledni revize SPG: 12.1.2023.

*Vimnéte si prosim zmény v informacich o I68ivém pripravku. Vyidej pFipravku je vdzdn na Igkarsky predpis a pFipravek je hrazen z prostfedkil vergjnho zdravotniho pojistani

s omezenim. S thradou pripravku v konkrétnfindikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pred predepsdnim se prosim seznamte s dplnym znénim Souhmu tidajdi o pipravku - Gpiné znéni
obdrZite nawww.sukl.cz anebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.0., PobFezni 12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

REFERENGE: 1. Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:79-87. 2. Deodhar A, et al. BMC Rheumatol 2021;5:35. Plus Supplementary Appendix. FLI LILLY TR sro

3. Mease PJ, et al. Rheumatol Ther 2019;6:435-50. 4. Orbai AM, et al. Clin Exp Rheumatol 2021;39:329-36. 5. Nash P et al. Lancet ot 39’ ' '2' 86 00 Praha 8
2017:389:2317-27.8.van der eide D, etal. Langet 2018:332:2441-51. 7. Deodhar A, etal Arthits Rneumatol 2019:71:599-61.8. Chandran | PobTeZn! 384/12, 186 00 Praha

V. et al. Rneumatology (Oxford) 2020;59:2774-84. PLUS SUPPLEMENTARY APPENDIX. 9. Orbai AM, et al. Rheumatol Ther 2021:8:199-217. | tel.: +420 234 664 111

10.Braun J, et al. RMD Open 2022;8:6002165. PLUS SUPPLEMENTARY APPENDIX. 11. Taltz, Souhm (idajfi o pipravku. Leden 2023. www.lilly.cz PPIKCZ-1066
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UHRADA | NRD kdyz se RYCHLA odpovéd
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Xeljanz 11 mg tbl
pro 28 u AS, PsA

od 1. ledna 2024°

o RA|UC|PsA|JIA|AS ©

Zkracena informace o piipravku: XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety; XELJANZ 11 mg tablety s prodlouzenym uvalfiovanim; XELJANZ 1mg/ml \ '
peraraini roztok. SloZent: |éciva latka: tofacitinibum 5 nebo 10 mg jako tofacitinibi citras v jedné potahované tableté a pomocné latky se znamym
G¢inkern: 5944 mg, resp. 118,88 mg laktdzy; nebo tofacitinibum 11 mg jako tofacitinibi citras v tableté s prodlouzenym uvolfiovanim a pomocné latky \/

se znamym Gcinkem: 152,23 mg sorbitolu; a dal$i pomacné latky. 1 ml perorélnihao roztoku obsahuje tofacitinibum 1 mg jako tofacitinibi citras a pomocné

latky se zndmym Géinkem: 2,39 mg propylenglykolu, 0,9 mg natrium-benzoatu; a dalsi pomocné latky. Indikace: Revmatoidni artritida (RA): v kombinaci s
methotrexatem (MTX) k 16¢bé stfedné tézké a7 t&7ké aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacienti, ktefi dostate¢né neodpovidali na jedno, pfipadn i vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD),
nebo je netolerovali. Lze podavat jako monoterapii v pfipads intolerance MTX, nebo pokud IéZba MTX neni vhodna. Psoriaticka artritida (PsA): v kombinaci s MTX k lé¢bé aktivni psoriatické artritidy u dospélych
pacienti, ktefi neméli dostatetnou odpovéd' na predchozi é¢bu DMARD nebo ji netolerovali. Ankylozujici spondylitida: k 1é¢hé dospélych pacientii s aktivni ankylozujici spondylitidou (AS), ktefi neméli
dostate¢nou odpovéd' na konvenéni léebu. Juvenilni idiopaticka artritida (]IA): k lé¢bé polyartikulami juvenilni idiopatické artritidy (polyartritidy s revmatoidnim faktorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim
[RF-] a rozsitené oligoartritidy) a juvenilni psoriatické artritidy (PsA) u pacientd ve véku 2 let a starsich, ktefi dostatetné neadpovidali na predchozi 1é¢bu DMARD. Tofacitinib Ize podavat v kombinaci s
methotrexatem (MTX) nebo v monoterapii v pfipadé intolerance MTX nebo v pfipadech, kde je pokratovani lézby MTX nevhodné. Ulcerdzni kolitida (UC): k I6€bé dospélych pacientil se stfedné té7kou a7 tézkou
aktivni ulcerdzni kolitidou, ktefi nemeéli dostateénou odpovéd na konvenéni léébu nebo biologickou latku, u kterych doslo ke ztraté odpovédi nebo ktefi tuto lé¢bu nebo latku netolerovali. Davkovani a zpiisob
podani; RA, AS a PsA - 5 mg 2x denné nebo 11 mg 1x denné. JIA: davkovani dle hmotnostnich kategorii: 10 - < 20 ke 3,2 mg (3,2 ml peroralniho roztoku) 2x denng, 20 - < 40 kg 4 me (4 ml perorélniho
roztoku) 2x denné, > 40 kg 5 mg (5 ml peroralniho roztoku nebo potahované tableta 5 me) 2x denné. UC - 10 mg 2x denné k indukci 8 tydnii, pfipadné aZ 16 tydnii a 5 mg 2x denné jako udrzovaci 1é¢ha.
UdrZovaci lézba davkou 10 me tofacitinibu 2x denné se nedoporutuje u pacienti s UC, u kterych jsou znamy rizikové faktory Zilniho tromboembolismu (VTE), zavaznych nezadoucich kardiovaskularnich pfihod
(MACE) a malignity, pokud je k dispozici vhodna alternativni lézba. U pacientii s UC, ktefi nemaji zvySené riziko VTE, MACE a malignity, Ize zvaZit podévani 10 mg tofacitinibu peroralné 2x denné, pokud u
pacienta doslo ke snizeni odpovédi na davku 5 mg tofacitinibu 2x denné a k selhani odpovédi na alternativni moznosti l6¢by ulcerdzni kolitidy, jako je [é¢ba inhibitory TNF. Tofacitinib v davce 10 mg 2x denné
jaka udrzovaci lécha se ma podavat jen po co nejkratsi dobu. Ma se podavat nejnizsi Gcinna davka, ktera postacuje k udrzeni odpovédi. Lécbu je tfeba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zévazna infekee, a to
ai do jejiho zvladnuti. Prerusit lécbu miize byt nutné tehdy, je-li tfeba upravit laboratorni abnormality souvisejici s davkou zahmujici lymfopenii, neutropenii a anemii. Podavani se nedoporucuje zahajovat u
pacientt s absolutnimi potty lymfocytil nizéim nez 750 bunék/mm3, neutrofilii (ANC) nizsim nez 1000 bunék/mm3 a 1200 bunék/mm3 u déti, u pacientil s hemoglobinem nizsim nez 9 g/dl a 10 g/dl u déti.
Celkovou denni davku je tfeba sniZit na polovinu u pacientii uzivajicich silné inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napt. ketokanazol), u pacientil uivajicich soub&7né 1nebo vice Ié¢ivych pfipravki, které
vedou ke stfedné silné inhibici CYP3A4 a zérovef k silné inhibici CYP2C19 (napf. flukonazol), u pacientii s tézkou poruchou funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientd se stfedné té7kou
poruchou funkee jater (Child Pugh B). Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo pomocnou latku. Aktivni tuberkuldza, zavazné infekce jako sepse, nebo oportunni infekce. Tézké parucha funkee jater.
Téhotenstvi a kojeni. Zvla$tni upozoméni: tofacitinib |ze u nasledujicich pacientii pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy 1é¢by: pacienti ve véku 65 let a starsi; - pacienti s
aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze nebo jinymi kardiovaskulamimi rizikovymi faktory (napF. pacienti, ktefi jsou nebo byvali diouhodobymi kufaky); pacienti s rizikovymi faktory pro
malignity (napf. sou¢asna malignita nebo malignita v anamnéze). Pouziti je tfeba se vyhnout v kombinaci s biologickymi DMARD a potentnimi imunasupresivy, napF. azathioprinem, 6-merkaptopurinem,
cyklosporinem a takrolimem. Podavani nesmi byt zahdjeno u pacientdl s akutnimi infekcemi véetné infekci lokalizovanych. Lé¢bu je tfeba pierusit, pokud se u pacienta rozvine zavazna infekce, oportunni infekce
nebo sepse. Pacient, u néhoz se béhem léchy rozvine nova infekee, musi podstoupit okamzité a kompletni diagnostické testovani vhodné pro imunokompromitované pacienty, je tieba u néj zahdjit odpovidajici
antimikrobialni 6¢bu a dikladné jej sledovat. U pacient( starSich 65 let, pacientu, ktefi jsou nebo byvali kufaky, u pacient( s jinymi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory ¢i faktory pro rozvoj malignit se ma
tofacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné alternativy [écby. Pacienti musi byt pfed podanim pfipravku, a dle platnych postupll také béhem néj, vySetfeni a otestovani na pfitomnost latentni
nebo akutni infekce TBC. Pacienti s latentni TBC, ktefi maji pozitivni test, musi pfed podanim podstoupit prelééeni standardni antimykobakteridini terapii. Screening na virovou hepatitidu je tieba provést v
souladu s Klinickymi postupy pred zahajenim lé¢by. Pied zahajenim lé2by u pacientil s pfitomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (kromé Gispésné vylé¢eného nemelanomového karcinomu kiize)
nebo pfi zvazovani dali 16¢by u pacientd, u nichZ se rozvinula malignita, je tfeba zvaZit rizika a pfinosy této écby. Vakcinace: Zivé vakciny se nedoporucuje podavat soub&zné. Ockovani Zivou vakcinou musi
probéhnout alespori 2 tydny, ale 1épe 4 tydny pfed zahdjenim |écby. Tofacitinib je tieba pouZivat s opatmosti u pacient( se znamymi rizikovymi faktary VTE bez ohledu na indikaci ¢i davku. U pacientd 1é¢enych
tofacitinibem byla hlasena trombéza retinalni zily (RVT). Pacienti musi byt pouceni, aby v pfipads, Ze se u nich objevi pfiznaky naznatujici RVT, okamyité vyhledali lékafskou péti. U pacienti lé¢enych
tofacitinibem byly pozorovany zlomeniny. Tofacitinib je tfeba pouzivat s opatmosti u pacientu se znamymi rizikovymi faktory pro zlomeniny. Po zahdjeni lecby tofacitinibem u pacientt dostavajicich ek proti
diabetu se objevila hlaseni hypoglykémie. V piipadé, ze dojde k hypoglykémii, miize byt nezbytna Gprava davky léku proti diabetu. Interakce: expozice pfipravku XELJANZ je zvySena, pokud je podavan
soucasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazalem) nebo pokud je podavan v ramci soub&zné lécby s jednim i vice Iéky vedoucimi ke stfedni inhibici CYP3A4 i k silné inhibici CYP2C19 (napf.
flukonazolem). Souasné podavani potentnich induktoril CYP3A4 se nedoporutuje. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: XELJANZ je v thotenstvi i bahem kojeni kontraindikovan. Zenam ve fertilnim véku je tfeba
doporutit, aby béhem léchy pfipravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po posledni davce pouZivaly Gtinnou antikancepci. Nezadouci déinky: nazofaryngitida, pneumonie, chfipka, herpes zoster, infekce
motavych cest, sinusitida, bronchitida, faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kasel, bolest bficha, zvraceni, prijem, nauzea, gastritida, dyspepsie, vyrazka, artralgie, periferni edém, zvysena
kreatinfosfokinaza v krvi, lymfopenie, akné. Uchovavani: nevyzaduji se zadné zviastni teplotni podminky uchovévani. Ma se uchovévat v pavodni lahviéce a/nebo blistru, aby byl pfipravek chranén pred
vlhkosti. Baleni: HDPE lahvitky obsahuji 60 nebo 180 potahovanych tablet anebo 30 nebo 90 tablet s prodlouzenym uvolfiovanim. Blistry obsahuji 14 potahovanych tablet anebo 7 tablet s prodlouzenym
uvolfiovanim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanych tablet anebo 28 nebo 91 tablet s prodlouZenym uvolfiovanim. HDPE lahvitky o objemu 250 ml obsahuji 240 ml peroralniho roztoku, maji
détsky bezpecnostni uzavér a Sml stitkatku pro peroralni davkovani se stupnici 3,2 ml, 4 ml a 5 ml. Jméno a adresa driitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17,1050
Bruxelles, Belgie. Registracni ¢islo: EU/1/17/1178/001-015. Datum posledni revize textu: 13.10.2023. Vydej lé¢ivého piipravku je vazan na lékafsky pedpis. Pfipravek je hrazen z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi s omezenim. S Ghradou piipravku v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

Reference: 1. SPC Xeljanz. 2. van Vollenhoven RF, Fleischmann R, Cohen S, et al. N Engl | Med 2012;367:508-19. 3. Uhrada a podminky Ghrady. Data on file. Na vyzadani u spole¢nosti Pfizer.

/7,
Pfizer, spol. s ro. AS = ankylozujici spondylitida; JIA = juvenilni idiopaticka artritida; oy 7/
P, Stroupeznického 17,150 00 Praha 5 MTX = metotrexat; PsA = psoriaticka artritida; XE LJAN Z / ,,:
zer tel.. +420 283 004 111, fax: +420 251610 270 RA = revmatoidni artritida; UC = ulcerdzni kolitida. [tufacitinib]

www.pfizer.cz, www.pfizerpro.cz/xeljanz PP-XEL-CZE-0238
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Vézeni a mili ¢tenéfi,

rad bych vam predstavil druhé vydani knihy Di-
ferencialni diagnostika bolestivého kloubu v klinic-
ké praxi.

Bolesti pohybového ustroji, zejména bolesti klou-
b, patefe a pridruzenych mékkych tkani, patii mezi
Casté stiznosti pacientt, ktefi vyhledavaji lékarskou
pomoc nejen v ortopedickych a revmatologickych
ambulancich. Je tedy ziejmé, Ze chronické bolesti
a funkéni poruchy pohybového aparatu tvori jeden
z hlavnich divodd invalidity v Ceské republice. Mezi
nejcastéj$i priciny téchto bolesti patfi degenerativni
postizeni kloubt, jehoz prevalence se s vékem popu-
lace dale zvySuje. Velky vyznam maji i trazy a preti-
zeni vazu a $lach, které neztidka souviseji se snahou
ovlivnit proces starnuti intenzivnéj$imi sportovnimi
aktivitami. Mezi méné ¢asté, ale silné zdroje kloub-
ni bolesti patfi onemocnéni spojend s ukladanim
krystald, jako je znama dna ¢i chondrokalcinéza.
Dals$imi zdroji bolesti kloubti jsou riizna zanétliva
a imunitné podminénd revmatickd onemocnéni,
naptiklad revmatoidni artritida, spondylartritidy
a vzdcna systémova onemocnéni pojiva. Pii diferen-
cialni diagnostice bolestivého kloubu je nutné zvazit
i bolesti prenesené a nezapominat na zavazné stavy,
jako jsou infekce a nddorova onemocnéni.

Prvotnim diéivodem k napsani této knihy byla
skute¢nost, Ze dosud prekvapivé neexistovala od-
borna literatura, ktera by se problematice bolesti-
vého kloubu vénovala napfi¢ medicinskymi obory.
Pfepracovanou verzi této knihy jsme navic oboha-
tili o potrebnou kapitolu o diferencialni diagnostice
bolestivého svalu. Do tvorby této odborné knihy se
zapojil tym autorti specializujicich se v oblastech
revmatologie, ortopedie a spondylochirurgie.

Predmluva

Jak je obecné znamo, dokonala kniha neexistu-
je, coz lze pric¢ist nékolika faktorim. Jednim z nich
je vysokd pracovni zatéz lékait a nedostatek casu,
s nimz se ve vétsi mife stale potykd vétSina z nas.
Pokud vs$ak mate to $tésti a ¢as nazbyt, uspés$né jste
absolvovali kurz rychloc¢teni nebo jste se hodinim
navzdory prosté rozhodli precist si tuto pfedmluvu,
tak se v klidu usadte a pokracujte ve Cteni.

Dal$im faktorem ovliviujicim kvalitu odborné
knihy je slozitost problematiky diferencidlni dia-
gnostiky bolestivého kloubu, kterd zahrnuje také re-
habilita¢ni lékare, ¢aste¢né i neurology, ale i praktic-
ké 1ékare. Propojeni zku$enosti z vicero odbornosti
by jisté prineslo prospéch a obohatilo nas pohled na
bolestivy kloub a sval, avSak zdroven by ztiZilo ko-
ordinaci pfi pfipravé a psani knihy. Proto jsme také
pro soucasné vydani autorsky tym nerozsirovali.

Tato kniha je urcena lékarim specializujicim
se na diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni pohybové-
ho aparatu. Pfedev$im je zaméfena na revmatolo-
gy, ortopedy a rehabilita¢ni lékare, ale vzhledem
k Sirokému spektru témat, ktera zahrnuje, mize
byt uzitecna i pro praktické 1ékare, internisty a 1é-
kate jinych obort. Hlavnim cilem knihy je seznamit
¢tenare s klinickym obrazem riznych onemocné-
ni, ktera se projevuji bolesti kloubt, a poskytnout
prakticky navod k rozpoznani rtiznych forem boles-
tivych kloubnich stavii v kazdodenni klinické praxi.

Kniha je rozdélena na ¢ast obecnou a specialni.
V prvni &asti jsou definovany a rozebrany pri¢iny
bolestivého kloubu a svalii, s diirazem na anamnézu,
ucelnost a charakter dotazii, které mohou v mnoha
pripadech okamzité odhalit pri¢inu potizi. Daéle je
zde popsano anatomické usporadani kloubu, fy-
zikalni vySetfeni a diagnostické postupy, které jsou
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podrobnéji rozebrany v kapitolach tykajicich se jed-
notlivych kloubt a nozologickych jednotek ve spe-
cidlni ¢asti knihy. Podrobné je popsan ptistup k pa-
cientovi trpicimu bolesti jednoho nebo vice kloubt.
Rovnéz je zminéno praktické vyuziti konkrétnich la-
boratornich testt a zobrazovacich metod, které casto
prispivaji k urc¢eni konkrétni podoby nemoci v pti-
padech zanétlivych a systémovych onemocnéni. Spe-
cidlni ¢ast se pak zamétuje na jednotlivé nozologické
jednotky v ramci konkrétnich kloubi. Jsou zde dis-
kutovany pric¢iny bolesti kloubt v kontextu rtiznych
traumatickych, degenerativnich, zanétlivych a systé-
movych onemocnéni, chorob asociovanych nebo pri-
mo navozenych infekci, nadorovym onemocnénim
nebo jejich lécbou, ale také vrozenymi vyvojovymi
vadami, nékterymi neurologickymi, cévnimi, meta-
bolickymi nebo jinymi vzacnymi stavy.

Na zavér bych rad podékoval vsem spoluauto-
rim za jejich peclivou praci pfi tvorbé jednotli-
vych kapitol, stejné jako jejich rodinam, které svou
trpélivosti umoznily dokoncit prepracovani této

publikace. Dale bych chtél vyjadrit vdék recen-
zentim, prof. MUDr. Zbynku Hrnéifovi, DrSc.,
a prof. MUDr. Karlu Pavelkovi, DrSc. Podékova-
ni patii $éfredaktorce MUDr. Michaele Lizlerové
a odborné redaktorce Evé Fraskové ze zdravotnic-
ké redakce nakladatelstvi Grada za jejich vynikajici
spolupraci a trpélivost, stejné jako grafi¢cce Monice
Vejrostové, fotografovi panu Jifimu Kotatkovi, ma-
liti panu Mgr. Janu Kacvinskému a nakonec také
sponzortim, jejichz podpora umoznila vydani této
knihy. Tato odbornd kniha vznikla také za podpory
nékolika vyzkumnych projekta financovanych insti-
tucionalni podporou Ministerstva zdravotnictvi CR
023728 a 00064203, institucionalni podpory védy
a vyzkumu na Univerzité Karlové (Cooperatio)
a Specifickym vysokoskolskym vyzkumem (SVV)
260 638.

Pevné véfim, ze se tato kniha stane dilezitym
zdrojem informaci pro vSechny lékare a pracovni-
ky zabyvajici se diagnostikou a lé¢bou onemocnéni
pohybového aparatu.

Praha, 2024
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
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Definice a priciny bolestivého kloubu

Kloub predstavuje spojeni dvou ¢i vice kosti a v sou-
¢innosti se $lachami, svaly a nervy umoznuje sprav-
né vedeni pohybu lidského téla. Klouby lze délit
podle pohybu, ktery umoznuji, podle anatomické
lokalizace, ptipadné podle struktury (chrupavka,
vazivova tkan a synovialni tekutina, pfipadné jejich
kombinace). Volna definice mtize zahrnovat i spo-
jeni kosti s omezenou hybnosti, jako jsou napriklad
tuhé klouby (obratle) nebo syndesmozy (sakroilia-
kalni, sternoklavikularni nebo akromioklavikularni
klouby). Vzhledem k rtiznym definicim existuji od-
lisné udaje o poctu kloubt v lidském téle, s volnou
definici je mozné odhadovat mezi 250-350 klouby.
Pro ucely této knihy se budeme zamérovat prevazné
na synovialni klouby, které umoznuji pohyb.

Velké klouby zahrnuji nejen kloubni hlavice
a jambky, ale ¢asto i mékké struktury kolem jamky,
jakou jsou napf. menisky nebo labrum, které pii-
spivaji k lepsi pohyblivosti a odpruzeni. Kloubni
pouzdro je zpevnéno vazy, tvori vnéjsi cast klou-
bu a slouzi spise jako mechanicka podpora. Vnitt-
ni ¢ast kloubu je vystlana synovialni membranou,
kterda umoznuje produkci synovialni tekutiny, jez je
ultrafiltratem krevni plazmy a obsahuje mukopoly-
sacharidy tvorené synovialocyty. Synovialni tekuti-
na zajistuje vyzivu hyalinni chrupavky a meniskd,
¢imz udrzuje jejich pruznost a zaroven snizuje tfeni
kloubnich ploch.

Bolest miize vychazet ptimo z kloubu, z periarti-
kularnich tkani (jako jsou Gpony, $lachy, burzy, sva-
ly, periost atp.) nebo mize byt pienesena z jiného
kloubu, nebo dokonce vnitfniho organu.

Ladislav Senolt

1.1 Nejcastéjsi patologické procesy
vedouci k bolesti kloubu

Degenerativni onemocnéni kloubu predstavuje
patologickou podstatu osteoartrézy, ktera vznika
kombinaci vice faktord.

Lokalni faktory:

e predchozi traz (napt. 1éze menisku), tézka fyzicka
prace,

o vrozené vady koncetin (napt. dysplazie kycelniho
kloubu),

e narus$eni subchondralni kosti (osteonekroza nebo
Pagetova nemoc),

e naruseni chrupavky (napf. chondrokalcinéza),

e naruSeni vazivovych struktur (hypermobilita).

Systémové faktory:
e vék a pohlavi,

o genetické riziko,
e obezita.

Degenerativni zmény a ubytek hyalinni chrupavky
jsou spojeny s rozvojem mikrofraktur a subchond-
ralni sklerotizaci, v¢etné rustu osteofyttl na okrajich
kloubnich ploch. V nékterych pripadech dochazi
k zanétlivé iritaci synovidlni membrdny a vzniku
kloubniho vypotku. Klinickymi projevy osteoartrd-
zy jsou bolest, kterd je podminéna mikrofrakturami
a edémem kosti, ztuhlost a omezeni funkce.
Synovitida je zanét synovidlni membrany a pred-
stavuje kli¢ovy patologicky proces u revmatoidni ar-
tritidy a dalsich zanétlivych revmatickych onemoc-
néni. DuleZitou roli pti rozvoji aseptické synovitidy
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maji aktivované imunitni bunky, prevazné makro-
fagy produkujici tumor nekrotizujici faktor (TNF),
interleukin 6 (IL-6) a dalsi zanétlivé latky. Synovitida
zahrnuje tfi zdkladni procesy:

e hyperplazie vrchni vrstvy synovidlni membrany

(synovialni intima),
® angiogeneze,
e infiltrace synovialni tkan¢ imunitnimi bunkami.

Klinickymi projevy synovitidy jsou kloubni otok,
protepleni, bolest a ztuhlost. Vysledkem perzistent-
niho synovidlniho zanétu je eroze kosti a degradace
hyalinni chrupavky. Zvlastni kapitolou je septicky
synovialni zanét, u néjz hraji zasadni roli neutrofilni
leukocyty. Vysledkem septického synovidlniho za-
nétu muze byt velmi rychlé poskozeni kloubu.

Tenosynovitida (tendovaginitida) je zanétlivé
postizeni synovialni vystelky $lachové pochvy. Ob-
vykle vznika po opakovanych mikrotraumatech na
podkladé neptimérené zatéze. Nejcastéji jsou posti-
Zeny $lacha m. biceps brachii a $lachy prstt rukou.
Tenosynovitida ¢asto doprovazi i zanétlivd revma-
tickd onemocnéni a mutze byt i prvnim projevem
revmatoidni artritidy. Vyskytuje se u dny, spondyl-
artritidy a dal$ich systémovych revmatickych one-
mocnéni. Infekéni pficina je nejméné castd. Kli-
nickym projevem je bolestivé zdureni podél slachy
s omezenim hybnosti.

Burzitida je zanétlivé postiZeni tihovych vacka
v okoli kloubti a Gpont slach. Mezi nejcastéjsi pri-
¢iny patfi trauma. Relativné ¢asto se vyskytuje také
u zanétlivych revmatickych onemocnéni (spondyl-
artritidy, dna, revmatoidni artritida nebo revmatic-
ka polymyalgie) a vzacnéji je jeji pricinou infekce
(nejcastéji Staphylococcus aureus). Klinickym proje-
vem je bolest v blizkosti kloubu, omezeni pohybu
a pri povrchovém ulozeni (napf. burza olekranu)
Casto i viditelny otok.

Entezitida je zanétlivé postiZzeni v misté iponu
$lachy a ligament do kosti. Obvykle se vyskytuje
jako limitovand forma vznikajici na podkladé pre-
tizeni a mikrotraumatizace, nejéastéji u sportovcti
a manudlné pracujicich jedincti. Chronickd forma
entezitidy predstavuje klicovy patologicky proces
u pacientd se spondylartritidami (napf. ankylozujici
spondylitida nebo psoriaticka artritida) a u enteziti-
dy asociované s artritidou (forma juvenilni idiopa-
tické artritidy). Zasadni roli pfi rozvoji entezitidy

hraji aktivované imunitni bunky produkujici IL-17
a IL-23. Na patogenezi entezitidy se podili kombi-
nace nékolika mechanism:

e mechanické pretizeni, infekce, mikrobiom,
zénétliva a imunitni odpovéd,

proliferace mezenchymalnich bunék,
novotvorba kosti (periostitida, syndesmofyty).

Postizen muze byt jakykoliv Gpon, nejcastéji vsak
na dolnich koncetinach, typicky v oblasti Achillo-
vy $lachy a plantérni fascie. Casté je také postizeni
epikondyld, entezitidu lze v$ak pozorovat i v ob-
lasti kostochondralniho spojeni nebo vazivového
prstence meziobratlové ploténky annulus fibrosus.
Klinickym projevem entezitidy je dominantné bo-
lest v misté Gponu, ztuhlost a nékdy také otok. En-
tezitida mtiZze byt i prvnim projevem spondylartriti-
dy, a tak mize dotaz na bolest pat pomoci pti ¢asné
diagnostice onemocnéni. V okoli kloubu mutize dojit
k rozvoji burzitidy anebo synovitidy.

Osteitida je zanét kosti, ktery muze postihovat
okostici (periost) nebo kostni dfen (osteomyeliti-
da). Ma nékolik rtiznych pticin, jako jsou poranéni,
otravy, infekce nebo zanétlivé revmatické choroby.
Zanét kostni dfené lze velmi dobfe verifikovat po-
moci magnetické rezonance, kde se popisuje jako
edém kostni dfené (BME - bone marrow edema).
Osteitida je typicka pro onemocnéni ze skupiny
spondylartritid, charakteristickym projevem je ak-
tivni sakroiliitida u pacientii s axialni spondylar-
tritidou. U psoriatické artritidy se miize osteitida
vyskytovat samostatné, ale Castéji se sdruzuje s en-
tezitidou, daktylitidou nebo artritidou. Vyskytuje
se také u pacientll s revmatoidni artritidou, nékdy
i v predchorobi, na rentgenovém snimku se projevi
jako periartikularni poréza, predstavuje prediktivni
faktor rozvoje erozivniho poskozeni kloubu. Klinic-
ky se osteitida projevuje bolesti a ztuhlosti.

Osteonekrdza je charakterizovana odumfenim
osteocytll a bunék kostni dfené. Nejcastéjsi prici-
nou jsou traumatické zlomeniny, které vedou k po-
ruseni cévniho zasobeni subchondralni kosti. Mezi
netraumatické priciny patfi rtizné rizikové faktory,
napriklad nékteré 1éky (glukokortikoidy, bisfosfona-
ty, chemoterapie), koufeni cigaret a alkoholismus,
néktera chronickd onemocnéni (systémovy lupus
erythematodes, hyperkoagula¢ni stavy, diabetes
mellitus, HIV, chronickd onemocnéni ledvin, jater



