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doc. MUDr. Mária Filková 
Revmatologický ústav Praha

Autor: doc. MUDr. Mária Filková, Ph.D. Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Klinicky suspektní artralgie a časná fáze revmatoidní artritidy

Název vzdělávací akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdělávání: Revmatologie

Cíl přednášky: Cílem sdělení je přehled současných poznatků o fázi onemocnění 
předcházející manifestaci RA (tzv. preklinická fáze, pre-RA) a důkazů o prevenci vzniku 
RA zásahem do této časné fáze patogeneze.

Teoretické základy přednášky: Vývoj revmatoidní artritidy (RA) se nyní 
považuje za několikastupňový proces, který podmiňuje přítomnost genetických 
a environmentálních rizikových faktorů, pokračuje prolomením imunitní tolerance 
a vznikem autoimunitních procesů spojených s RA, objevením prvních symptomů bez 
klinické artritidy, nastartováním subklinické aktivity s finální manifestací artritidy.

Jádro a základní výsledky přednášky: I přes typické kloubní postižení u pacientů 
s RA jsou prvopočátky „vzniku“ RA daleko od kloubních struktur- první procesy 
pravděpodobně začínají v plicích, v dutině ústní- periodonciu, střevní mikroflóře či 
v tukové tkáni, což podporuje i normální nález v kloubní výstelce (synovii) u pacientů 
s bolestmi kloubů a s pozitivními protilátkami proti citrulinovaným proteinům (ACPA). 
Přítomnost ACPA  můžeme zjistit již několik měsíců až let před první manifestací 
RA. Kombinace ACPA a revmatoidních faktorů až 10x zvyšuje riziko vzniku RA 
v porovnání s jedinci bez přítomnosti těchto autoprotilátek. S vývojem poznatků 
o průběhu RA se posouvají nejenom hranice pro její diagnostiku, což dokazuje použití 
klasifikačních kritérií pro RA z. r. 2010, které lze uplatnit u pacientů s minimálně 
1 oteklým kloubem, ale i hranice časné léčby s cílem zabránit nezvratnému kloubnímu 
postižení. V současnosti se zájem diagnostiky a potenciální léčby posouvá již do stadií 
předcházejícím manifestaci RA- do tzv. preklinického stadia RA. Vytvoření definice 
jedinců v riziku vývoje RA  (clinically suspect arthralgia, CSA) umožňuje sjednocení 
klinické charakteristiky těchto jedinců (a potenciálních pacientů), zatím zejména pro 
účely výzkumu a klinických hodnocení. Tento převrat v pohledu na pre-RA dokazují 
i četná probíhající klinická hodnocení, jejichž primárním cílem je oddálení manifestace 
resp. úplné zabránění vzniku RA pomocí různých forem léčby a tím i posunutí „okna 
příležitosti“ do fáze předcházející manifestaci RA.   

Klíčová slova: ACPA, artralgie, revmatoidní artritida



MUDr. Veronika Balajková 
Revmatologický ústav Praha

Autor: MUDr. Veronika Balajková Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Pyrofosfátová artropatie

Název vzdělávací akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdělávání: Revmatologie

Cíl přednášky: Seznámení se se základními znaky nemoci z ukládání  
kalcium-pyrofosfát-dihydrátu.

Teoretické základy přednášky: Mezi často opomíjené krystaly indukované artropatie, 
patří nemoc z ukládání krystalů kalcium-pyrofosfát-dihydrátu (CaPPD).  Nejčastěji 
forma tohoto onemocnění je sporadická, jejíž prevalence stoupá s věkem. Vzácně se 
vyskytuje i hereditární varianta s familiárním výskytem. Existují však i sekundární formy 
sdružené s jiným onemocněním (hyperparathyreóza, hemosideróza, hypomagnezémie, 
osteoartroza aj.). V klinickém obrazu se CaPPD může projevit jako akutně vzniklá 
mono- až oligoartritida (typicky postihující kolenní kloub či zápěstí), manifestující se 
proteplením, zarudnutím a otokem postiženého kloubu. Tento klinický obraz bývá 
často zaměňován za dnavý záchvat, a proto se pro akutní formu CaPPD vžil i výraz 
´´pseudodna´´. Na rozdíl od dnavé artritidy může však akutní ataka CaPPD trvat 
i několik týdnů. Chronická artritida může pak kromě velkých kloubů afektovat i klouby 
malé (typicky metacarpophalangeální či metatarsophalnageální) a napodobovat tak 
osteoartrózu či revmatoidní artritidu. Chronická CaPPD je často spojena s destrukcemi 
kloubních struktur. V asymptomatickém stadiu tohoto onemocnění, označovaném 
jako chondrokalcinóza, dochází pouze k ukládání RTG kontrastních mikrokrystalů 
do postižených vazivových a hyalinních chrupavek. Rentgenový nález kromě kalcifikací 
zahrnuje i zúžení kloubní štěrbiny, sklerózu, subchondrální cysty či formaci osteofytů. 
V diagnostice CaPPD má pak velký význam vyšetření synoviální tekutiny, která bývá 
většinou zánětlivá s průkazem krystalů kalcium-pyrofosfát-dihydrátu rhomboidního 
tvaru, vykazujících pozitivní dvojlomnost v polarizačním mikroskopu. V terapii 
akutní CaPPD artritidy se uplatňuje především intra artikulární aplikace dlouhodobě 
působících kortikoidů. Při polyartikulárním postižení pak nesteroidní antiflogistika 
či systémové kortikoidy, je možno podávat i kolchicin. Terapie pokročilých stádií 
s rozvojem artrotických změn je obdobná jako obecné postupy terapie primární 
osteoartrózy. Při selhání konzervativní terapie je posledním řešením totální náhrada 
kloubu. 



MUDr. Veronika Balajková 
Revmatologický ústav Praha

Jádro a základní výsledky přednášky: Základní znaky pyrofosfátové artopatie 
prezentujeme na klinickém případu pacientky, která se několik týdnů potýkala s otoky 
a bolestmi P zápěstí a kolenních kloubů, které byly doprovázené výrazným omezením 
pohybu v kloubech. Na RTG  byla popsána kalcifikace triangulárního disku a chrupavek 
kolenních kloubů. Laboratoř ukázala elevaci zánětlivých parametrů při negativní 
imunologii a serologii artritogenních agens. Punkce zánětlivého výpotku pak odhalila 
krystaly CaPP v synoviální tekutině.  Po opichu kloubů kortikosteroidy a přechodném 
užívání nesteroidních antiflogistik, došlo k úplnému ústupu obtíží pacientky.

Klíčová slova: Pyrofosfátová artropatie, Chondrokalcinóza, CaPPD.



as. MUDr. David Veigl, Ph.D. 
1. ortopedická klinika 1. LF UK a FN Motol

Autor: as. MUDr. David Veigl, Ph.D. Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Endoprotetika zápěstí, ruky a lokte

Název vzdělávací akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdělávání: Revmatologie

Cíl přednášky: Cílem je seznámit posluchače se současnými možnostmi náhrad 
zápěstí, MCP a PIP kloubů a s možnostmi endoprotetiky v oblasti kořenového kloubu 
palce ruky a lokte.

Teoretické základy přednášky: Polyartikulární a monoartikulární postižení ruky 
vede ke vzniku tvarových a funkčních změn. Etiologie těchto onemocnění je 
nejčastěji zánětlivé kloubní onemocnění, artróza nebo postraumatického původu. 
Úvahy o chirurgickém léčení vycházejí ze znalostí anatomie a fyziologie ruky, z její 
biomechaniky a závisí nejen na charakteru a stupni postižení, ale i na osobnosti 
nemocného, na jeho představě o výsledné funkci a schopnosti zátěže operované ruky. 

Jádro a základní výsledky přednášky: Léčba pacienta s postižením ruky často vyžaduje 
interdisciplinární přístup, který zahrnuje jak revmatologa, ortopeda tak i rehabilitačního 
odborníka. Při rozhodování o nutnosti operačního zákroku a při výběru vhodného 
typu výkonu je vždy užitečné mít představu o aktuální léčbě, o vývoji onemocnění, 
o zázemí pacienta a jeho funkčních potřebách. Ačkoliv incidence revmatického 
postižení zápěstí a ruky má klesající tendenci díky lepším výsledkům farmakologické 
léčby, revmatochirurgie ruky má stále své významné postavení. Důvodem je fakt, že ne 
všichni pacienti na konzervativní léčbu dobře reagují a dochází u nich k další progresi 
deformit. Další pacienti v remisi sice zpočátku nemají obtíže, nicméně po proběhlém 
ataku onemocnění došlo k mírnému poškození kloubů a při plném zatížení dochází 
k progresi degenerativních změn. Navíc se zvyšujícím se věkem se setkáváme stále 
se zvyšující incidencí degenerativních postižení jak v oblasti kořenového kloubu palce 
ruky, tak i v oblasti interfalangeálních kloubů. Náhrady zápěstního kloubu, karpálních 
kostí a kloubů prstů ruky jsou ve světě užívány ve stale větším měřítku a v posledních 
deseti letech dochází k výraznému posunu od klasických silastikových náhrad směrem 
k náhradám fixovaných v kosti necementovou technikou a s klasickým artikulačními 
povrchy kov – polyetylen známých z náhrad velkých nosných kloubů dolních končetin.

Klíčová slova: Revmatochirurgie, endoproteza zápěstí, endoproteza lokte.



MUDr. Tomáš Kalous
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze, Neurologická klinika 1. LF UK a VFN

Autor: MUDr. Tomáš Kalous Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Syndrom karpálního tunelu – bolest ruky z pohledu neurologa

Název vzdělávací akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdělávání: Revmatologie

Cíl přednášky: Seznámení ortopedů a revmatologů s neurologickou problematikou 
týkající se ruky.

Teoretické základy přednášky: Neurologická příčina bolestí ruky se týká hlavně dvou 
skupin onemocnění a to úžinových syndromů a krčních radikulopatií. Z úžinových 
syndromů se jedná o postižení n.medianus v oblasti karpálního tunelu a n.ulnaris 
v oblasti lokte, méně často v zápěstí. Z kořenových syndromů se oblasti ruky týká 
radikulopatie C6,C7 a C8.

Jádro a základní výsledky přednášky: Přednáška obsahuje základní přehled 
problematiky zahrnující etiologii, klinický obraz, diferenciální diagnostiku a léčebné 
možnosti.

Klíčová slova:  



as. MUDr. Marta Olejárová, CSc. 
Revmatologický ústav Praha

Autor: as. MUDr. Marta Olejárová, CSc. Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Osteoartróza rukou 

Název vzdělávací akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdělávání: Revmatologie

Cíl přednášky: Seznámit účastníky s danou problematikou, interaktivní diskuse.

Teoretické základy přednášky: Osteoartróza (OA) rukou je třetí nejčastější lokalizací 
tohoto degenerativního onemocnění. Rozlišujeme dvě základní formy – rizartrózu, 
jež postihuje kořenové klouby palců, a formu nodální, při níž se vyvíjejí na drobných 
ručních kloubech vlivem růstu osteofytů tuhé uzly (Bouchardovy uzly na proximálních, 
Heberdenovy uzly na distálních interfalangeálních kloubech). Zvláštní formou nodální 
OA rukou je tzv. erozivní osteoartróza, při níž vznikají mimo typické degenerativní změny 
i kloubní destrukce, které se na RTG projevují jako centrálně uložené eroze. Erozivní 
OA se vyznačuje silnější bolestivostí, výraznějšími projevy zánětu i rychlejším vývojem 
osteofytů a deformit, přesto však nepředstavuje zvýšené riziko vzniku revmatoidní 
artritidy či jiného zánětlivého revmatického onemocnění. Diagnóza OA rukou je založena 
na typických klinických projevech a nálezu degenerativních změn na RTG. Klinické 
obtíže se mohou objevit dříve než typické změny na RTG, na druhou stranu relativně 
často nacházíme klinické či rentgenové degenerativní změny na kloubech rukou, 
které jsou nebolestivé nebo zcela asymptomatické. Léčba OA rukou je svízelná, není 
znám zatím žádný spolehlivý způsob, který by zastavil růst osteofytů a morfologickou 
progresi artrózy, často se nedaří ani dostatečně zmírnit obtíže pacienta. Kvalitních 
klinických studií u OA je málo, většina z nich navíc přinesla negativními výsledky. Podle 
posledních doporučení Americké revmatologické koleje (ACR) se doporučují u OA rukou 
nefarmakologické způsoby léčby (cvičení, ergoterapie, taping, ortézy, akupunktura, 
parafínové zábaly a další formy termoterapie). Doporučená farmakoterapie zahrnuje 
nesteroidní antirevmatika (lokálně, event. celkově), i.a. glukokortikoidy, paracetamol, 
duloxetin, tramadol a chondroitin sulfát. Byly provedeny i klinické studie s bisfosfonáty, 
methotrexátem, hydroxychlorochinem, i.a. kyselinou hyaluronovou i některými biologiky, 
avšak se slabými nebo zcela negativními výsledky, proto se žádné z těchto léčiv v léčbě 
OA rukou nedoporučuje. 

Jádro a základní výsledky přednášky:

Klíčová slova:  



doc. MUDr, Debora Karetová, CSc. 
II. interní klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK

Autor: doc. MUDr. Debora Karetová, CSc. Počet minut: 30

Spoluautor:

Název přednášky: Trombóza a její profylaxe v éře COVID-19 

Název vzdělávací akce: Ortopedie pro revmatology a revmatologie pro ortopedy

Oblast soustavného vzdělávání: Prevence trombembolické nemoci

Cíl přednášky: Podat přehled rizik trombogeneze při koronavirové infekci a seznámit 
s principy farmakologické profylaxe u jednotlivých skupin pacientů.

Teoretické základy přednášky: Koronavirová infekce způsobující onemocnění 
COVID-19 má plejádu klinických manifestací. Těžší průběh bývá provázen 
hyperkoagulačním stavem, nazývaným COVID-19 asociovaná koagulopatie (CAC), 
která je přítomna až u čtvrtiny hospitalizovaných osob. V etiopatogenezi TEN se 
účastní vlastní virem poškozený endotel (endotelitis) s aktivací řady prokoagulačních 
faktorů, uvolněním cytokinů, interleukinů a prokoagulačních působků, následná 
aktivace koagulační kaskády i trombocytů. Stav je komplikován imobilizací nemocných, 
nutností invazívních cévních přístupů. Adekvátně tomuto je u hospitalizovaných nutno 
zahájit podávání minimálně preventivních dávek nízkomolekulárních heparinů nebo 
pentasacharidu fondaparinuxu. Při podezření na TEN či při potvrzení diagnózy je 
indikována plná léčebná antikoagulační dávka. U nemocných v ambulantní léčbě je 
antikoagulační profylaxe indikována jen při anamnéze již prodělané TEN či při celkově 
vyšším riziku trombózy. Stejně tak u vysoce rizikových nemocných (pozitivní anamnéza 
TEN, obezita, komorbidity s prokoagulačním potenciálem apod.) je vhodné individuálně 
posoudit vhodnost perivakcinační farmakologické tromboprofylaxe.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Klíčová slova: COVID-19 asociovaná koagulopatie – trombembollismus – 
tromboprofylaxe – antikoagulační medikace.
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