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Revmatoidni artritida jako interni choroba

Obr. 1A. Intersticidini plicni proces u 58letého muze s revmatoidni ar-
tritidou. Prosty radiogram hrudniku s ndlezem hrubé retikulonoduldrni
kresby s ndznakem splyvdni (plicni postiZzeni charakteru UIP). Jako vedlejsi
ndlez stav po sériové frakture VIl.—IX. Zzebra vpravo. Archiv autord a Kliniky
radiologie, FN Olomouc

hmatnou purpurou. Neurologické manifestace vznikajf jako dlsledek
postizenf vasa nervorum, typicky se manifestujici jako mononeuritis
multiplex nebo distalni symetrickd senzorickd/senzomotorickd neuro-
patie. Postizeni CNS je u revmatické vaskulitidy vzacné. Z o¢nich projevi
se u revmatické vaskulitidy mdZzeme setkat s episkleritidou/skleritidou
a periferni ulcerdzni keratitidou. KardiadIni postizeni se vzacné mize
projevovat jako perikarditida, Casté&ji se jedna o postizeni koronarnich
tepen nebo o postizenf chlopni. Vzécnou komplikaci pak mdze byt
aortitida postihujici zejména hrudni, méné casto pak bfisni aortu.
Postizenf aorty v ramci revmatické vaskulitidy zvysuje riziko rozvoje
aortaIni insuficience, aneurysmatu a/nebo ruptury. Postizeni plic je
vzacné, rovneéz tak i postizeni ledvin revmatickou vaskulitidou nebyva
Casté, v histologickych nalezech byva nejcastéji pauciimunni nekroti-
zujici glomerulonefritida nebo zanétliva infiltrace v oblasti cévni stény.
Postizeni gastrointestinalniho traktu mezenterickou vaskulitidou je také
vzacné, klinicky se mdze manifestovat krvacenim do GIT, ischemii nebo

perforaci stfeva (22).

PostiZeni ledvin

PostiZeni ledvin neni u revmatoidnf artritidy casté, mlze se jednat
bud o postizeni v rdmci revmatické vaskulitidy, nebo o mezangiopro-
liferativni/ membrandzni fokalni glomerulonefritidu vétsinou bez ra-
pidniho poklesu rendlnich funkci. Daleko ¢astéjsi je polékové poskozeni
ledvin (nesteroidni antirevmatika, TNFi) ¢i rozvoj amyloiddzy u pacientd
s dlouhodobé aktivnim onemocnénim (23, 24).

Neurologické manifestace
Pravdépodobné nejcastéjsim typem postizeni perifernich nervd

je syndrom karpalniho tunelu, obdvanou komplikaci je atlanto-axialni
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Obr. 1B. TentyZ pacient po transplantaci plic. Archiv autord a Kliniky
radiologie, FN Olomouc

Obr. 2. Intersticidlni plicni proces charakteru NSIP u 65leté pacientky s rev-
matoidni artritidou. Na HRCT plic jsou patrné retikulace a trakéni bronchi(ol)
ektdzie. Archiv autord a Kliniky radiologie FN Olomouc

subluxace s moznym rozvojem cervikalni myelopatie projevujici se

postizenim hornfho motoneuronu a poruchami ¢itf (25).

Hematologické manifestace

U pacienttd s aktivnim onemocnénim byva velmi ¢asto pfitom-
na anémie chronickych chorob. Zavaznou komplikaci revmatoidni
artritidy je Feltyho syndrom charakterizovany triddou t&zké erozivn{
formy séropozitivni revmatoidni artritidy s neutropenii a splenomeagalit.
Pacienti s Feltyho syndromem jsou ve zvyseném riziku opakovanych
bakteridlnich infekci, ¢astéjsi u nich také byvaji pfitomny extraartikuldrni
manifestace choroby, a to zejména vaskulitida, pleuroperikarditida, dale

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



