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Časná diagnostika systémové sklerodermie

Krok 1: Klinické podezření – „red flags“
	� Raynaudův fenomén

	� Difuzní prosáknutí prstů

	� Pozitivita antinukleárních protilátek

Krok 2: Diagnostika
	� Kapilaroskopické vyšetření

	� Vyšetření specifických protilátek: anticentromerové, anti‑Scl70/ 

topoizomeráza I, anti‑RNA polymeráza III

Krok 3: Zhodnocení orgánového postižení
	� Funkční vyšetření plic (spirometrie, DLCO)

	� HRCT

	� Jícnová manometrie

Závěr
Systémová sklerodermie je onemocnění se závažnou prognózou. 

K zabránění progrese onemocnění je důležitá včasná diagnostika 

a zahájení terapie. Zvláštní pozornost bychom proto měli věnovat 

osobám, u kterých se vyskytne Raynaudův fenomén, otoky prstů 

charakteru „puffy fingers“ a u kterých byla zjištěna pozitivita anti-

nukleárních protilátek. U těchto pacientů je indikováno další došetření 

a pravidelné sledování.
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◾ Diskuze u kulatého stolu – Diabetická noha
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