kazdodenni praxe v ordinaci

Diagnostika kloubnich

vypotkiu -

moznosti

a aktualni postupy
v ortopedické praxi

Eliska Variaskova / Tomas Novotny

V nékterych pripadech mize byt sekundarnim projevem
otoku kloubu zhor3eni Zilniho navratu na dané koncetiné
a také zarudnuti ¢i protepleni regionu. Pacient v téchto pri-
padech obvykle vyhleda Iékarskou pomoc, pri které je po za-
kladnim a napriklad i sonografickém vysetreni provedena
punkce s nutnosti dalsi diferencidlnédiagnostické rozvahy
vypotku a celkového stavu pacienta s volbou vhodného [é-
¢ebného algoritmu. Mezi klouby, které jsou tvorbou patolo-
gického vypotku zasazeny nejcastéji, patri koleno, rameno,
kycel a hlezno. V ostatnich lokalitdch vypotky nejsou tak casté,
ale vyskytuji se zde samozi'ejmé také. MiZeme se také setkat
s kloubni napini po implantaci kloubni ndhrady, provedeni
artroskopie ¢i jiné operace. Zejména pfi systémovych one-
mocnénich mohou byt detekovany vypotky vice kloubU sou-
Casné. Etiologie vzniku vypotkl je rlznoroda, od nejcastéji
primarnich ¢i sekundarnich degenerativnich zmén pri osteo-
artréze pres akutni ¢i invertovany stav pourazovy, synovitidy
na podkladé krystalové artropatie aZ po vypotky pyogenni ¢i
nepyogenni zanétlivé etiologie. VEasny a spravny diagnosticky
algoritmus je ddlezity vzhledem k nésledné zcela odlisnym te-
rapeutickym pristupdm, ale také pro mozné forenzni konsek-
vence u stavd pyogennich. Lékar by mél mit vzdy na mysli nut-
nost vyloucit moZnou bakterialnf artritidu, protoZe tento stav
muZe byt Zivot ohrozuijici a jiz pri podezi‘eni na néj je potreba
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S kloubnim vypotkem, tedy s patologicky zmnozenou synouvialni
tekutinou jako projevem ruznorodych onemocnént pohybového
apardtu, se v ortopedické praxi setkavdme pomerne ¢asto.
Jedna se o bolestivy stau, ktery pacienta limituje jak v rozsahu
pohybu omezenim hybnosti, tak zbytnenim a induract kloubu
zpusobenymi jeho ndplni s distenzi kloubnitho pouzdra.

reagovat adekvatné€ a zahajit dostupnou terapii co nejdrive,
nebo pacienta odeslat k dalsi terapii na specializované praco-
visté v rezimu statim, nikoli hodie. V predkladaném textu jsme
se snazili shrnout zdkladni poznatky v diagnostice a terapii
réznorodych onemocnéni pohybového aparatu s projevem
synovitidy kloubu. Zabyvali jsme se nejen spektrem moznych
etiologii vypotku, ale i adekvatnim postupem diferenciélné-
diagnostické rozvahy a ndvrhem planu zakladniho kvalitativ-
niho a kvantitativnino posouzeni exsudatu po punkci. Za dd-
lezitou modalitu v objektivizaci stavu povazujeme sonografii
pohybového aparatu jak pri vySetfeni ortopedem specialis-
tou, tak v rezimu Point of Care ultrasonografie (POCUS) na-
priklad v rdmci primarni péce ¢i specialisty jinych oborQ.

Obecné informace

Synovidlni tekutina je produkovana synovialni membrénou
vystylajici intraartikuldrni prostor a v malém mnozstvi se fyzio-
logicky nachazi v kazdém kloubu. Je to ¢ird, slamové zbarve-
na mirné viskdzni tekutina, jejiz fyziologické slozeni je klicové
k ochrané a zachovani fyziologie kloubu. Hlavni biomecha-
nickou funkci této tekutiny je sniZzeni tfeni a tlumeni néra-
z0 mezi kloubnimi povrchy pfi pohybu. Déle slouzi svymi
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biologickymi vlastnostmi k metabolismu kloubnich chrupa-
vek ve smyslu vyzivy biologicky aktivnich bunék, udrzova-
ni vlastnosti vlaknité i amorfni slozky mezibunécné hmoty
a rovnéz k odstrafiovani odpadnich latek z kloubu. Patologic-
ké nahromadéni synovialni tekutiny je chapano jako kloubni
vypotek, ktery vzniké vzdy sekundarné jako nésledek jiného
onemocnéni. Timto jednoduchym algoritmem mdzeme vy-
tvorit efektivni sito primarni péce pri edukaci v sonografické
detekci vypotku, kterd patff mezi zakladni tkony této metody
v rezimu POCUS. Jestlize se v kloubu vyskytuje vypotek, ktery
jsme schopni detekovat, jednéa se jisté o patologii kloubu,
ktera vyzaduje dalsi diagnostiku ¢i terapii specialistou, orto-
pedem. Jestlize vypotek v kloubu nedetekujeme a anamnéza
nenaznacuje dlouhodobé obtize ¢i akutni trauma, je mozné
s dalsi diagnostikou a intenzivni terapii poseckat do prvniho
efektu analgetik, antiflogistik a doc¢asnych rezimovych opatre-
ni. Jak jiz bylo feceno, vypotek se mize vyskytovat v kterém-
koli kloubu, jeho vyskyt m&ze byt monoartikularni i polyarti-
kuldrni a etiologie mdze byt velmi pestra. Spravna a vcéasna
diagnostika ovlivni efektivitu a spravné nastaveni terapie.?

Etiologie a patogeneze

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, spektrum etiologii vzniku
kloubniho vypotku je r@iznorodé a pri prvnim posouzenf je
nutné zvazovat nasledujici:

- Degenerativni - v bézné klinické praxi se nejc¢astéji jedna
o vypotky u artrézy kolenniho a kycelniho kloubu a setka-
vame se s nim od 4. decennia. Vlivem osteoartrézy do-
chézi k postupné destrukci kloubni chrupavky a vypotek
se mUze objevit i jen po veétsSim zatizeni kloubu ¢i pri Spat-
ném pohybu.}2V mladsim véku se mohou degenerativ-
ni zmény manifestovat sekundarné napriklad po prob¢h-
|ém nitrokloubnim traumatu, po zanétech, dysplaziich,
avaskularnich nekrézach nebo napfiklad u excesivniho
mechanického pretizeni nezdravym sportem ¢i obezitou.

- Traumaticka - vznikd po akutnim poranéni kloubu. Dis-
torze kloubd nasledované vypotkem vzdy zasluhuje nasi
pozornost. Nejcastéji se s nim setkavame u kolenniho
kloubu pri poranéni kloubniho pouzdra, postrannich ¢i
zkrizenych vazd, u Iézi meniskd ¢i u chondralnich pora-
néni a intraartikuldrnich zlomenin. Viypotek se ale maze
manifestovat i pri absenci dalSich strukturainich porané-
ni podvrtnutého kloubu.?

- Krystalové artropatie - vyskytuji se zejména u pacientd
s uratovou a kalciumfosfatovou artropatii, a to jak u téch,
kteri maji jiz toto onemocnéni diagnostikované a uzivaji
medikaci, tak se mdze jednat o jeho prvozachyt.* Krysta-
lové artropatie vidame cast€ji v predilekenich lokalitach,
jako je metatarzofalangeélni kloub nohy nebo hlezno,
coz ndm maze usnadnit diagnostickou rozvahu. Na dru-
hou stranu viddme ¢asné zahajenou terapii nediagnosti-
kované krystalové artropatie u synovitid jiného ptvodu.

- Pyogenni - kloubni vypotky pri bakterialnim zané&tu jsou
velmi zdvaznym a potencionalné zivot ohrozujicim stavem,
ktery se mlze vyskytnout v jakémkoli véku. Nejcast€ji sledu-
jeme pavod pyogenni artritidy pri hematogenni disemina-
ci, ¢astéji u imunokompromitovanych pacientd, mize byt
také zplsoben iatrogenné (punkce, intraartikularni injekce,

operace kloubu). Nejcastéjsim plvodcem infekénich ar-
tritid je Staphylococcus aureus (vice nez v 50 %), nasle-
duji streptokoky, enterokoky a gramnegativni bakterie.>”’
Vzhledem ke stéle nartstajicimu mnozstvi celosvétove im-
plantovanych kloubnich ndhrad Ize predpokladat logicky
nardst poctu jejich komplikaci, véetné téch pyogennich.
| v pripad€, Ze se jedna o stav vznikly s odstupem mésicl
¢i let od kloubni nahrady, musi byt k nému pristupovano
s obezretnosti a vyZaduje kontrolu na pracovisti, kde byla
operace provedena. Tato posloupnost musi byt dodrzové-
na celostatné a je v konsenzu se stanoviskem Ceské spo-
le¢nosti pro ortopedii a traumatologii pohybového Ustroji.

- Systémové nebakterialni zanéty - ze spektra revmatolo-
gickych onemocnéni je to nej¢astéji revmatoidni artritida.
Ta vede k destrukci kloubu, coz vyusti ve viditelné defor-
mace a instabilitu s naslednym subluxaénim postavenim.
Nejcastéji se jedna o symetrické oligoartikularni a polyar-
tikularni kloubni vypotky. Postizeny jsou vSechny klouby,
nejvice se viak manifestuje na drobnych kloubech rukou
a nohou, a dale v loketnich, kolennich i ramennich klou-
bech.® Stéle Casté&jsi jsou také artritidy, véetné téch synovi-
tickych, jez provazeji napriklad borreliovou infekci.

- Reaktivni synovitida - jedna se o neinfek¢ni zanét klou-
bu, ktery se rozviji jako reakce na infekéni onemocné-
ni lokalizované mimo klouby v predchorobi (nejcasté-
ji v radu nékolika dni az tydnl pred vznikem kloubniho
vypotku). Relativné ¢asto se setkdvdme s vypotkem ky-
¢elniho kloubu u détskych pacientl po prodélaném za-
nétu dychacich cest. Synovitidy kloubd mohou provazet
také stavy po prodélaném ockovani. Ve vétsiné pripadl
se jednd o monoartikularni postizeni.®©

- Hemarthros u hemofilikd - nejcastéji je postizeno kole-
no, nasleduji hlezenni a ramenni kloub. Vyskytuje se jak
u détskych pacientd, tak i u dospélé populace. S novy-
mi moznostmi domaci terapie jsou pacienti aktivngjsi,
a klouby tim padem nachylInéjsi ke vzniku hemarthros.!
Pri diagnostice hemarthros hemofilika je pacienta nutné
odeslat na spadové ortopedické pracovisté. Je viak tieba
poznamenat, Ze z nasi zkusenosti jsou pacienti o svém
stavu a moznych komplikacich vétSinou velmi dobre in-
formovani a postupuji dle doporuceného algoritmu pro
tyto pripady, véetné uziti SOS medikace.

- U nadorid a nadordm podobnych Iézi - tento typ vypot-
ku neni ¢asty, ale nemél by byt opomijen. Mohou se vy-
skytovat napf. u chondroblastomu, osteoidniho osteomu,
synovialniho sarkomu ¢i metastatickych procest. Pri dia-
gnostickych rozpacich, nejasném morfologickém nélezu
zobrazovacich metod ¢i okolnosti objektivniho ¢i anamne-
stického vysetreni je nutné akceptovat i moznost maligni-
ho vypotku. V nasi praxi jsme se jiz setkali s pripady chyb-
né diagnostiky banalnich mé&kkotkanovych kolekci, jako
jsou ganglia, cysty, hematomy, ¢i kloubniho vypotku, ktery
byl ve skute¢nosti projevem nadorového onemocnéni.'?

Diagnostika
Anamnéza

Pri odebirdni anamnézy se soustfedime na ¢as vzniku a tr-
vani otoku, indurace a bolestivosti kloubu. Zajima nés, jestli
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se pacient |é¢i s onemocnénim pohybového aparatu ¢i da-
ného kloubu. Patrdme po Urazovém mechanismu, ktery by
mohl souviset s rozvojem otoku kloubu - ponékud zavadé-
jici m@ze byt dotaz na Uraz zejména u starsi populace, ktera
nezridka prisuzuje kloubnimu projevu okolnosti Grazd na-
priklad pred desitkami let. Déle je dllezita informace o pri-
tomnosti horecek, zimnic a tfesavek pri suspekci na pyo-
genni artritidu. V tomto ohledu je dudlezité aktivné patrat
po stavech, které by mohly souviset s niz8{ imunitni odpové-
di nebo jez by mohly zvySovat riziko chronické bakteriemie
(bércové vredy, prodé€lany erysipel, nitrozilni uzivani drog,
stavy po organovych transplantacich ¢i HIV, pritomnost per-
manentnich vstupt) a mohou byt zdrojem hematogenniho
rozsevu bakterii do kloubu. Na zfeteli musime mit, Ze i u pa-
cientl s pyogenni synovitidou nemusi byt pritomna febrilie,
zejména pokud se jedna o low grade patogeny, ¢i u pacien-
td uzivajicich imunosupresiva. Zjistujeme od pacienta ¢i ro-
di¢e pacienta, jestli v poslednich dnech nebo tydnech ne-
prodélal zanét dychacich cest, pripadné jiné mimokloubnf
infekéni onemocnéni. Rovnéz je pro néas dulezitad informa-
ce o dalSich onemocnénich, s nimiz se pacient 1é¢i, jedna
se predevsim o dnu, revmatoidni artritidu, psoridzu, systé-
movy Iupus ¢i hemofilii. V rdmci anamnézy se vétéinou ci-
poruch pohybového aparatu - napriklad perinatalni terapu
vyvojové dysplazie kycelniho kloubu nebo stav po probéh-
|ém Perthesové onemocnéni kycle rada pacientl nepovazu-
je za relevantni k moznym onemocnénim pohybového apa-
ratu dospélého veku.

Klinické vysetreni

U vétsiny pacientt jsou hlavnimi priznaky akutni bolestivost
a otok postizeného kloubu. Pri klinickém vySetfeni byvaji
pritomny povsechna palpacni citlivost a omezeni hybnosti,
které maze byt rdzné tize od minimalniho po tézké. Kloub
muze byt se zarudnutim a lokalnim zvySenim teploty klze,
kdy pomyslime na infekéni etiologii obtizi. V ramci klinic-
kého vysetreni bychom se neméli soustredit pouze na vy-
Setreni daného kloubu, ale posoudit i dalsi (i asymptomatic-
ké) klouby vzhledem k moznému vicekloubnimu postizent,
at uz infekéni, nebo autoimunitni priciny. U détskych pa-
cientd by mély byt v rdmci klinického vysetreni vzdy vyset-
reny klouby nejen symetricky, ale i s posouzenim okolnich
kloubl pro korelaci pripadnych vyvojovych patologii. Dét-
Sti pacienti ¢asto nedokazi presné identifikovat a specifiko-
vat misto bolestivosti. Z nasi zkusenosti vétSina détskych pa-
cientd prisuzuje bolesti v regionu dolnich koncetin kloubu

kolennimu. Setkavame se s tim napriklad u jiz zminéné pa-
rainfekéni synovitidy kycelniho kloubu. Zvl&stni obezretnos-
ti je potreba u bolesti pravé kycle, kterd mize byt prenese-
nou bolestivosti az z apendicitidy - tudiz je pFi bolestech
panevniho pletence vzdy nutné i palpacné vysetfit bricho.
VEtsi obezretnosti je zapotrebi i u novorozencl a kojencd,
kde prvnim priznakem infekéni artritidy mdze byt nepro-
spivani, zvy$ena plactivost a zvraceni.>!® Klinické vysSetreni
prvniho kontaktu mdZe byt zasadné obohaceno sonografii
v rezimu POCUS. Nasi snahou je zavadét tyto vysSetrovaci
postupy pohybového aparatu jiz na Urovni primarni péce.

Vysetreni kloubniho punktdatu

Zlatym standardem v ramci diagnostiky kloubniho vypotku
je kloubni punkce s aspiraci vypotku. Punkce kloubu je rych-
14, levna a vyt€éZzna metoda, kterou mdzeme provést vambu-
lanci ¢iv pripadé hospitalizovaného pacienta primo na [Gzku.
Kloubni punkce je vzdy provadéna za aseptickych podmi-
nek a méli by ji provadét pouze zkuseni a proskoleni odbor-
nici vzhledem k moznému riziku kontaminace vypotku a za-
roven i moznosti iatrogenniho zaneseni infekce do kloubu.
Shrnuti moZnych béznych vysetfovacich aspektd kloubniho
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punktatu u nejcast&jsich pricin jejich vzniku uvadi tabulka 1.

Makroskopické hodnoceni

Makroskopicky hodnotime mnozstvi punktatu, vzhled punk-
tované tekutiny, jeji barvu, zakalenfi a viskozitu (obr. 1a-d).
Dale pritomnost krve, hnisu, fibrinovych vlocek, tukovych
kapének ¢i krystalovych depozit nds mlze nasmérovat
v rémci diferencialni diagnostiky. Fyziologické synovialni te-
kutina a kloubnf vypotek u degenerativnich kloubnich one-
mocnéni jsou vétSinou transparentni, lehce nazloutlé a vis-
koézni. U objemnéjsich vypotkd nejcastéji kolenniho kloubu
viskozita s objemem klesa. V pripadé krystalovych artro-
patii je vypotek zkaleny, lehce zbarveny do Zlutobila a se
ztratou viskozity. U infekénich artritid je tekutina zkalend az
neprlsvitnd a zbarveni byva do svétle hnédoseda. Pokud
se ve vypotku objevi tukové kapénky, zvySuje to podezreni
na nitrokloubni zlomeninu ¢&i laceraci nékterého z intrakap-
sularnich ¢i extrakapsularnich tukovych téles. V pripadé cer-
veného zbarveni kloubni tekutiny pomyslime v diferencial-
ni diagnostice na Urazovou etiologii a hemarthros celého
spektra traumatickych pri¢in nebo u hemofilikd.t?

Mikroskopické hodnoceni
Mikroskopické hodnoceni zahrnuje stanoveni celkového
poctu bunék a jejich diferenciaci ve vzorku posuzované

Tab.1 Nalez parametra synovialni tekutiny za fyziologickych okolnosti a dale jeji zmény u jednotlivych patologickych stavi

| onemnis iy it ko s ot Gt

Fyziologicky nalez serézni
Degenerativni serézni eiry
Uraz sangvinolentni &iry
Krystalopatie hnisavy mirné zkaleny
Zanétlivy sangvinolentni zkaleny

C-E analyza - cytologicko-energetickd analyza
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<200 negativni normalni energetické
pomeéry
200-2 000 negativni normalni energetické
pomery
<200 negativni normalni energetické
pomery
> 20 000 negativni mirne zvyseny anaerobni
metabolismus
> 20 000 pozitivni vysoKy rozsah anaerobniho
(v 90 %) metabolismu



Obr.1 Vzhled jednotlivych typti kloubnich vypotkii: a) serézni, b) sérosangvinolentni,
¢) sangvinolentni, d) hnisavy

tekutiny. Stanoveni poctu leukocytd je ddlezité ale je po-
tfeba urcit i jejich diferenciaci, a tedy pritomnost a pocet
mononukleard a polymorfonukleard. V synoviaini tekuting
se muze vyskytovat urcité mnozstvi leukocytd, v literatu-
fe je udavan pocet 200 leukocytd/mm? jako fyziologicky.
Kloubni vypotek u degenerativni artritidy (zejména u os-
teoartrézy) obsahuje mnozstvi leukocytd do 2 000/mm?.
V pripad¢ krystalovych artritid mize pocet pritomnych leu-
kocytl prevysovat 20 000/mm?3. Toto mnozstvi leukocytd
maze odpovidat mnozstvi, které ocekavame u infekéni ar-
tritidy. Pokud je mnoZstvi leukocytd nad 50 000/mm?3, je
diagnéza infekéniho zanétu velmi pravdépodobnd. Pro in-
fekeni artritidu svédci nejen vysoky pocet leukocytl, ale
i v diferencialnim rozpoctu pritomnost vice nez 90 % po-
lymorfonukledrnich leukocytd. Jako dalsi vySetieni v rdmci
diferencialni diagnostiky se doporucuje doplnéni vysetreni
polariza¢nim mikroskopem. Toto vyuzijeme pfi diagnostice
pritomnosti krystald ve vypotku - nejcastéji zjistime pritom-
nost krystald mononatrium uratu ci kalcium pyrofosfatu.
Déle mGZeme vyuzit barveni synovialni tekutiny dle Grama.
Toto vysetreni bude negativni, pokud se jedna o degenera-
tivni, Urazovou a autoimunitni etiologii, stejné jako i v pri-
padé hemarthros ¢i u krystalovych artropatii. Pozitivni by
mélo byt u infekénfi artritidy, ale pozitivita zde byva pouze
v 50 % pripad(.>1314

Mikrobiologie

Mikrobiologické vysetreni kultivaci kloubniho vypotku slou-
zi k detekci pritomnych mikroorganismd, pricemz se vzdy
provadi analyza pritomnosti jak aerobnich, tak i anaerob-
nich bakterii. V pripadé infekeni artritidy byva kultivace po-
zitivni az v 90 % pripadd. Mezi nejcastéjsi pavodce infekéni
artritidy patii Staphylococcus aureus (vice nez v 50 % pri-
padd), streptokoky - nejvice ze skupiny A, ale popisova-
ny jsou i pripady z ostatnich skupin, enterokoky a zastupci
gramnegativnich bakterii. U hospitalizovanych novorozen-
cll, zejména pokud maji zavedeny intravendzni katétry, je
nejcastéjSim plvodcem Staphylococcus aureus a jeho me-
ticilin-rezistentni kmeny. Patogen Neisseria gonorrhoeae
zpUsobuje infekéni artritidu u mladych sexudlné aktivnich
pacientl. Uzivatelé intravenéznich drog maji predispozici
ke vzniku infekci zpdsobenych gramnegativnimi bakteriemi
véetn€ pseudomonddovych infekci. U ostatnich vyse zmi-

nénych pricin vzniku kloubniho vypotku by kultivace méla
byt negativni.>1314
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Cytologicko-energetickd analyza
Cytologicko-energetickd analyza je metoda, kterd spociva
v detekci a uréeni charakteru lokaIni imunitni odpovédi. Ur-
¢ujeme dominujici typ imunokompetentnich bunék a jejich
energetickou naro¢nost. Pritomnost neutrofild v kloubnim
vypotku ndm poskytuje informaci o mobilizaci imunitniho
systému, ale ne o typu imunitni odpovédi. Proto s vyuZzitim
této metody ziskavdme i informaci o metabolické aktivité
bunék. Pokud je rozsah anaerobniho metabolismu vysoky,
sméruje nas to k infekéni etiologii zanétd. Tato metoda se
zatim nevyuziva rutinng, ale jde o slibnou metodu pfi od-
lieni reaktivnich zmén od purulentniho zanétu v nativnim
kloubu i v kloubu s pFitomnosti totalni kloubni nahrady.

Rentgen

Rentgenové vysetreni postizeného kloubu (RTG) byvéa vét-
Sinou soucéasti ortopedického vysetreni a je provadéno také
vzdy ve spojitosti s Urazovym mechanismem v anamnéze
obtizi. Na RTG hodnotime zmény na kosténych strukturach,
déle miZeme pozorovat otok mékkych tkani véetné disten-
ze kloubniho pouzdra. U nékterych kloubt jsou specificka
znameni signalizujici kloubnf vypotek, napriklad u loketni-
ho kloubu tzv. fat pad sign, kdy viivem kloubniho vypotku
dochazi k RTG patrné elevaci extrakapsularniho tukového
télesa. RTG vysetreni je déle dlezité k posouzeni predcho-
ziho postiZzeni kloubu, jako jsou napfriklad osteomyelitidy,
stavy po operacich véetn€ implantace cizorodych materia-
I8, kloubnich néhrad, pritomnosti nddorovych struktur ci
vrozenych vad.>1516

Vypocéetni tomografie

Vysetreni pomoci vypocetni tomografie (CT) ndm poskytne
vice informaci o kosténych strukturdch, zejména mdzeme
hodnotit kostni eroze, sekvestry, nekrézy, detailni zobraze-
ni lomnych linii u intraartikularnich zlomenin. CT je senzi-
tivnéjsi nez prosty RTG snimek, ovsem nevyhodou je vétsi
radiacni zatéz, proto se rutinn€ v prvni vin€ diagnostiky
kloubnich vypotkd nevyuziva.

Ultrazvuk

Ultrazvukové vysetreni (UZ) je velmi prinosné pro posou-
zeni pritomnosti tekutiny v kloubu, zejména u hloubégji ulo-
zenych kloubd, jako je kloub kycelni, nebo u kloubd hire
klinicky vysetritelnych, jako je sakroiliakalni nebo subtalarni
kloub. Ultrazvuk vyuzivame v ramci diagnostiky pritomnosti
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vypotku, ale také pri samotné punkci vypotku. Prave UZ
vySetfeni nam v ramci prvniho kontaktu mdze rozlisit nit-
rokloubni kolekci tekutiny napriklad od hypertrofické syno-
viadlni vystelky. Mirou kompresibility kolekce pak umozriu-
je stanovit miru punktovatelnosti vypotku. UZ navigované
intervence jsou prinosné u tézko pristupnych kloubd i
pri pritomnosti hypertrofické synovie spolu s vypotkem
ke spravnému nasmérovani jehly do hypoechogenni kolek-
ce. Pri punkci je vzdy nutné dodrZovani aseptickych pod-
minek vzhledem k blizkosti umisténi sondy u mista vpichu.
Vyuziti UZ je v poslednich letech na vzestupu a stale vice
ortopedl jej zahrnulo do bézné klinické praxe. Pro bliz-
i popis problematiky odkazujeme na ¢lanek nasi autorské
skupiny k tomuto tématu v ¢asopise Medicina po promo-
ci 1/2025.

Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance (MR) je neinvazivni metoda, kterad
umoznuje diagnostikovat postizeni mékkotkarovych struk-
tur kloubu, jako je poskozeni vaz(l, meniskd, a také zmény
synovialni vystelky. UmoZniuje detekovat zmény kloubni
chrupavky a subchondrélni kosti a komplexné posoudit pri-
padny rozsah chondrélnich defektd. S pomoci MR muze-
me hodnotit také charakter a mnozstvi kloubniho vypotku.
Z vysledkl nékterych praci vyplyva, ze pouziti MR s kontras-
tem mUdze pomoci v rozliseni mezi synovitidou pri revma-
toidnf artritidé a pfi osteoartréze. V Ceské republice se MR
v rdmci diagnostiky kloubnich vypotkd rutinné nepouziva.'’

Terapie

Kloubnfi vypotky maji mnoho rlznych pric¢in, a tim padem
i pristup k jejich terapii je rozli¢ny. Kloubni punkce mé nejen
diagnosticky, ale i terapeuticky vyznam.

Degenerativni artritida

Terapie u kloubniho vypotku degenerativni etiologie musi
byt nejprve logicky terapii zakladniho onemocnéni. Pravi-
delné podavani nesteroidnich antiflogistik s cilem zmense-
ni probihajiciho zadnétu, a tim snizeni bolestivosti. Bézna
a efektivni je dale terapie osteoartrézy v podobé¢ intraarti-
kuldrni aplikace depotnich kortikosteroidnich injekci &i apli-
kaci latek s obsahem kyseliny hyaluronové ¢i specifickych
peptidd. Nutnosti v terapii jsou i reZimovéa opatreni, jako je
redukce hmotnosti, osvaleni kolem kloubnich svald, chlaze-
ni, ¢i dokonce zména pracovniho zarazeni.

Krystalova artritida

U krystaly indukovanych artritid je doporucovéana imobili-
zace daného kloubu, lokalni aplikace chladu a protizanétli-
vych gel a uzivani peroralnich nesteroidnich antiflogistik.
Z ortopedického hlediska je indikovana dale intraartikular-
ni aplikace depotnich kortikosteroidi do postizeného klou-
bu. Dalsi terapie spociva také v zahajeni terapie primarni-
ho onemocnéni.*

Pyogenni artritida

Zé&kladnim klicem k Uspésné terapii infekcni artritidy je
jeji v€asnéd diagnostika a rychlé zahjeni terapie. Jedna se
o kombinaci systémového podévani antibiotik a chirurgic-
ké intervence. Pri podezreni na septickou artritidu je vzdy
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vhodné odebréni vzorkl krve. Cilem je zjistit elevaci hod-
not zanétlivych parametrd (pocet leukocytli, C-reaktivni
protein, prokalcitonin) a k vylouc¢eni bakteriemie odebrani
i dvou sad hemokultur (i bez pritomnosti febrilni $picky).
Pred zahajenim antibiotické terapie by méla byt provede-
na kloubni punkce s odeslanim vzorku na dalsi vysetreni.
Néasledné by méla byt zahajena antibioticka terapie empi-
ricky po konzultaci s antibiotickym strediskem. Cilena anti-
biotika jsou upravena na zakladeé mikrobiologickych vysled-
ki a vysetreni citlivosti odebranych vzorkd. Pokud by byla



kultivace sterilni, pokracuje se v empirické terapii. Antibio-
ticka terapie je doporucovana na 1-2 tydny aplikace intra-
vendznich antibiotik s naslednym podavanim peroralnich
antibiotik 2-4 tydny. Delsi doba podavani je doporucové-
na u imunosuprimovanych pacientd. Typ vykonu u infekéni
artritidy zalezi na tom, o ktery kloub se jedna, déle na cel-
kovém stavu pacienta, stupni postizeni mekkych tkani a lo-
kalnich podminkach. Cilem operaéni terapie je odstranéni
hnisu z kloubu a ev. odstranéni synovie. Invazivni terapie
zahrnuje tyto moznosti: punkce, ktera mdze byt dostacu-
jici u postizeni malych kloubd, artroskopie se zavedenim
kontinualni proplachové lavdze a artrotomie se synovekto-
mif v pfipad€, Ze se jednéa o artroskopicky obtizné pristup-
né klouby nebo o pokrocily stav artritidy. Stran fyzioterapie
je dutlezité, aby byl kloub imobilizovan pouze kratkodobé
a Casné se zahajilo nejprve pasivni a nasledné i aktivni cvi-
¢eni (obr. 2).57

Autoimunitni artritida

Spravné vedené terapie autoimunitnich onemocnéni vede
k terapii synovitidy a k prevenci postizeni kloubU. Terapie
revmatoidni artritidy zavisi mimo jiné i na zavaznosti akti-
vity samotného onemocnéni v dobé, kdy je terapie inicio-
vana, a na odpovédi organismu pacienta na zahéjenou te-
rapii. Zahajeni a sledovani prabéhu terapie jsou obvykle
indikovany revmatology.®

Reaktivni synovitida

V pripad¢ terapie reaktivni artritidy u pediatrické populace
je doporucovan klidovy rezim a pravidelné uZivani neste-
roidnich antiflogistik. Pri pravidelnych kontrolach pozoru-
jeme postupnou resorpci kloubniho vypotku a na zakladé
jeho resorpce ukoncujeme terapii. Standardné je vyse zmi-
néna terapie aplikovana v fadu nékolika dni az 2 tydn(.91°

kazdodenni praxe v ordinaci

Traumaticky vypotek

Traumaticky vypotek vznikd z mnoha rozli¢nych pficin a te-
rapie daného postizeni kloubu spocivé v [é¢bé€, kterou pro-
vadi Urazovy chirurg, popfipadé ortoped dle regionalnich
zvyklosti.*

Hemarthros u hemofilikti
Terapie hemarthros u hemofilikd spocivé v indikovanych
pripadech v odlehcovaci punkci daného kloubu specialis-

tou. Nejdllezitéjsi je samotna aplikace koagulacnich fakto-
rd a dalsi terapie hemofilie, které je v dikci hematologa.!

Zavér

Zavérem je treba fici, ze kloubni vypotky maji mnoho réz-
nych pri¢in a samotna pritomnost kloubniho vypotku ne-
znamena, ze se nutné€ jednéa o pyogenni artritidu. Je vSak
dalezité mit tuto diagndézu na paméti a pri viech nélezech
se ji vzdy snazit diferencidlnédiagnosticky vyloucit jako
jeden ze z&sadnich akutnich stavd v ortopedii.

Provedeni punkce vypotku a jeho dlkladna analyza
jsou velmi dalezité v rdmci diferencidlnédiagnostické roz-
vahy a punkce by méla byt provadéna specialistou za pris-
né€ aseptickych podminek. Pfesnost této intervence u ja-
kéhokoliv kloubu pohybového aparatu mdze signifikantné
zvysit UZ navigace.

MUDr. Eliska Varnaskova,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA
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