Diferencialni diagnostika urychleni sedimentace erytrocyt(

Specifické vyuziti RAF u vybranych chorobnych stavii

Revmatoidni artritida: SE a CRP jsou citlivé indikatory aktivity
u cca 40 9% nemocnych a jsou vyuzivany v monitoraci pribéhu nemoci
a odezvy k lé¢bé. Vzhledem k tomu, Ze rychlost SE zavisi u RA vedle
koncentrace fibrinogenu a imunoglobulinC na mnoha dalsich humo-
ralnich a korpuskularnich faktorech, nemusi vzdy vyse SE vystihovat
jejf aktivitu, takZze za vhodnéjsi biomarker je povazovan CRP, k jehoz
vzestupu dochédzi drive a soubézné s tizi zanétlivého procesu (6, 24, 35).
Podstatné citlivéjsim indikdtorem aktivity, predikce progrese a detek-
ce subklinické formy RA je pfes jisté indikacni pochybnosti vysetrent
tzv.,,multi-biomarker disease aktivity” (MBDA), zahrnujici vedle SE, CRP
a SAA hladiny dalsich markerd v séru, napt. molekul adheze, rlstovych
faktord, ,cytokine- related” proteind, matrix metaloproteinazy aj. (12, 24),
tento komplexni parametr si viak zatim cestu do praktického pouzitf
neproklestil pro svou metodologickou a ekonomickou narocnost. V pfi-
padé RA je vysetien( SE rovnéZ soucasti hodnocenf aktivity dle indexu
DAS 28 (Disease Activity Score) hodnotici 28 kloubd.

Revmaticka polymyalgie: Je Castou pficinou zvysené hodnoty
SE a CRP, vysoka hodnota SE > 100 mm/hod. se vyskytuje u ~ 20 %
nemocnych. Vysetfeni SE a CRP je proto povazovano za vhodny pfistup
v diagnostice a monitorovani prabéhu a aktivity nemoci s tim, Ze hladi-
na CRP v séru reaguje ve srovnani se SE dfive a zpravidla odpovida tiZi
zanétlivého procesu (6, 12, 29, 35).

Obrovskobunéc¢na (temporalni) arteriitida (GCA): SE a CRP jsou
vhodnymi biomarkery v diagnostice a monitorovani pribéhu a aktivity
této nemoci. Jejich vysokd hodnota se povazuje za relativné specificky
biomarker, i kdyZ u ~ 1/10 nemocnych, pfedevsim s absencf systémovych
projevd byva hodnota SE < 40 mm/hod. (12).

SLE: Na rozdil od SE jsou hodnoty CRP zpravidla nizké, a to i u aktivni
formy nemoci v dlsledku inhibice syntézy CRP v jatrech v rdmci vysoké
exprese interferonu | (12, 36). Vyjimkou je SLE s pfitomnosti pridruzené
bakteriaIni infekce nebo vyjadfené lupusové serositidy a/nebo synovitidy.

Kardiovaskularni nemoci: CRP, pfedeviim jeho hypersenzitivni
forma (HS-CRP), je povazovéna za biomarker zvyseného kardiovaskular-
niho rizika. Vzhledem k ptekryvani s jinymi pficinami se jeho sledovani
v klinické praxi pfli§ neosvedcilo.

Infekce: Pfedstavuje dilezitou pficinu elevace RAF, monitorace jejich
hladin umoziiuje pruzné sledovani kinetiky a hloubky Ié¢ebné odezvy,
napf. rychld Uprava CRP a podstatné pozvolnéjsi pokles SE pfi Uspésné
antibiotické |é¢bé bakteridlnich zanétd.

Zhoubna onemocnéni: Vysetieni RAF prispivé k vylouceni piftom-
nosti nebo rekurence nékterych malignich nadord a pfipadné i k pred-
povédi progndzy nemoci. Vysetieni indiktorl zanétlivé reakce neslouz{
pouze k diagnostice a monitoraci zanétlivého stavuy, ale u nékterych
chorobnych stavé ma i prognosticky potencidl, napft. u diabetu mellitu
II. typu, uremie, akutni cévni mozkové pfihody. Zvysend hodnota rovnéz

mortality (12).
Diagnosticky postup
Odhalenf pficiny zrychlené ,SE nejasné etiologie” (SENE) vyzaduje

vedle diikladné anamnézy a fyzikdlniho vysetieni vhodné zvolené spek-
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trum laboratornich a pomocnych vysetfeni, vychazejici z DD rozboru
stavu a z pracovni diagndzy. Vysokd hodnota SENE vyzaduje komplexni
rozbor s patranim predevsim po skrytém zénétlivém nebo nadorovém
onemocnéni, pffpadné i po moznosti méné obvyklé pficiny, a to i mimo
sféru interni mediciny, napf. gynekologie, urologie, ORL aj. (4, 5) (tab. 1).
Nutno pfipustit, Ze v ~ 5 %, a to predevsim u bezpfiznakovych jedincd,
se pfes podrobné vysetfeni nepodafi pfi¢inu zrychlené SE objasnit
a nemocného je nutno v nékolikamési¢nich intervalech sledovat, ne-
bot zjisténi navysovani hodnoty SE mlze pfispét k odhaleni pdvodné
skrytého onemocnéni az v rlizné dlouhém ¢asovém odstupu.

1. Cilena anamnéza

V anamnéze nynéjsiho onemocnéni je nutné zaméreni na od-
haleni celkovych nespecifickych pfiznakd nemodi, tj. slabosti, ma-
ldtnosti, Unavnosti, snizené chuti k jidlu s poklesem hmotnosti aj.,
a pfiznacnych subjektivnich steskl upozornujicich na postizeni ur-
¢itého orgdnového systému, napf. bolestiva ranni ztuhlost drobnych
ru¢nich kloub trvajici > 30 minut na RA, bolest ramennich a/nebo
panevnich pletencd s sifenim na $iji a/nebo do hyZdové krajiny na
PR, bolest hlavy s pfipadnou poruchou prokrveni HKK a tranzitornim
vypadkem zraku (,amaurosis fugax”) na GCA, obc¢asna dysurie na
exacerbaci chronické pyelonefritidy, projevy postizeni zazivaciho
traktu, tj. neurcité bolesti bficha, prljem, horecka, krev ve stolici aj. na
zanétlivé nebo nddorové postizeni zazivaci trubice, nebo narUstajici
bolesti patefe nereagujici na analgetickou lé¢bu u jedince v senior-
ském veku na MM aj. (34).

Osobnf anamnéza je zacilena pfedevsim na podchyceni viech
pfedchozich nemodi, jejichZ pfipadna reaktivace mize vysvétlit opé-
tovny vzestup SE (napf. reaktivace TBC plic, infek¢ni endokarditidy,
maligniho lymfomu aj).

Rozbor farmakologické anamnézy vede obvykle k ozfejméni
charakteru a zdvaznosti pfedchoziho nebo nynéjsiho onemocnéni,
napft. [é¢ba kortikoidy u systémové nemoci pojiva, chemoterapie a/
nebo radioterapie ¢i biologické lé¢ba v pfipadé nddorového stavu aj.
Rozbor medikace mlze vysvétlit v nékterych pfipadech zjistény ne-
soulad mezi o¢ekdvanou a zjisténou hodnotou SE v dUsledku urcité
|écby (Tab. 1).

2. Fyzikalni vysetreni

FyzikdInf vysetfenf je v fedeni zejména SENE velmi dileZité, nebot
mUze vést k nasmeérovani diferencidlné diagnostické rozvahy, napt. lo-
kalizované nebo generalizované zvétseni lymfatickych uzlin (infekent,
zanétliva ¢i nddorové lymfadenopatie), splenomegalie (zhoubné one-
mocnéni krvetvorného systému, systémova infekce nebo onemoc-
néni pojivové tkané aj.), chlopnova srdec¢ni vada (moznost infekenf
endokarditidy), abnormalni auskulta¢nf nalez na plicich (napf. zanét
plic, bronchiektazie aj.), bolestiva ranni ztuhlost, prosaknutf a typicka de-
formace metakarpofalangeéinich kloubl (RA), ranni ztuhlost s palpac¢ni
bolestivosti svalstva a omezenim rozsahu hybnosti paznich a kycelnich
pletencd (PR), palpacné citlivé uzlovité zdureni spankové tepny (GCA),
motylovity heliotropni exantém tvafi (SLE nebo dermatomyozitida),
hmatna rezistence v abdominalini oblasti (Crohnova choroba, karcinom
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