
Souhrn
Ranní ztuhlost je doprovodním nespecifickým pøíznakem revmatoidní
artritidy, ale i jiných revmatických chorob. Znovu se diskutují otázky
její kvantifikace a oprávnìní jejího zaøazení mezi diagnostická
kritéria revmatoidní artritidy.
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Summary
Morning stiffness is a concomitant non-specific manifestation of
rheumatoid arthritis and other rheumatic diseases. Questions of its
quantification and legitimacy of its place among diagnostic criteria
of rheumatoid arthritis are still discussed.
Key words: morning stiffness, rheumatoid arthritis.
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Pojen ranní ztuhlost kloubù u nemocných s revmatoid-
ní artritidou (RA) byl v�dy pøijímán jaksi �bez odporu� jako
diagnostické kriterium RA a dále jako jeden z ukazatelù
úèinnosti farmakoterapeutických zásahù.

1. Ranní ztuhlost se udr�ela mezi sedmi hlavními diagnos-
tickými kritériemi revmatoidní artritidy, které vypracovala
Americká revmatologická spoleènost v roce 1987 (1). V tìch-
to kritériích se hovoøí o ranní ztuhlosti, která je lokalizována
v kloubech, dále kolem nich, trvající aspoò jednu hodinu,
ne�li se zlep�í. Definicí ranní ztuhlosti se zabývaly tøi komi-
se Americké koleje revmatologù, ale nepodaøilo se jim do-
spìt k nové, dokonalej�í definici (4). Situaci ponìkud kom-
plikuje skuteènost, �e ranní ztuhlost (nebo jiný typ kloubní
ztuhlosti) je pøítomen i u øady dal�ích revmatických chorob.

Patøí sem bolestivá ztuhlost ankylozující spondylitidy,
která probouzí nemocného nad ránem a po rozcvièení mizí.
Dále je to ztuhlost u fibromyalgie, která je lokalizována spí�e
do svalù, která mù�e pøetrvávat celý den a po rozcvièení
nemizí. Polymyalgia rheumatica a systémový lupus eryt-
hematodes, detrakce léèby kortikoidy a koneènì samotný
vy��í vìk bývají rovnì� provázeny ztuhlostí v oblasti pohy-
bového systému. Zvlá�tní problém pøedstavuje kloubní ztuh-
lost u osteoartrózy, která mù�e být pøítomna jak ráno, tak

èastìji bìhem dne po del�í vynucené poloze posti�eného
kloubu. Specificita údaje o ranní ztuhlosti u RA se udává
okolo 40�80 %, citlivost kolem 60�69% (1, 4).

2. Jako kritérium terapeutického úèinku byla ranní ztuh-
lost pou�ívána spí�e ve star�ích studiích. Mezi novìj�í do-
poruèené postupy hodnotící koneèný terapeutický efekt
nebyla ji� zahrnuta ani Americkou kolejí revmatologù ani
komisí SZO/ILAR (2, 5).

Nìkteré práce z poslední doby se vracejí k ranní ztuhlosti
a problémem spojeným s její definicí a hodnocením (4, 7, 8).

a) Praktickým problémem je samotný dotaz na pøítomnost
ranní ztuhlosti v rámci anamnestického rozboru. Je mo�né se
dotazovat buï nepøímo � �jak se máte, kdy� se ráno probudíte,
co va�e klouby?� atd., nebo pøímo � �jsou va�e klouby ztuhlé
po probuzení, jak dlouho?� Nìkdy se sna�íme o barvitìj�í popis
a hovoøíme o �odrezivìní�. Jinak ranní ztuhlost má dvì slo�-
ky: omezení rozsahu pohyblivosti ztuhlých kloubù a dále zpo-
malení pohybù, které je mo�no omezenì vykonávat.

b) Vyjádøení doby trvání ranní ztuhlosti je velmi orien-
taèní a dìje se v minutách a� hodinách. Otázka nemocné-
mu obvykle zní: �Jak dlouho trvá va�e ranní ztuhlost od
probuzení a� k podstatnému zlep�ení?� Pøi tom nemocní
èasto doplòují slovem �asi�, nebo �pøibli�nì�. U ojedinì-
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lých nemocných trvá ranní ztuhlost nìkolik minut, jindy je
mo�no jejího trvání po celý den, nebo po vymizení ranní
ztuhlosti se tato objeví opìt kolem poledne.

S údajem o dobì trvání ranní ztuhlosti je spojena otázka
jejího klinického hodnocení. Jak bylo uvedeno, je mo�no ji
vyjádøovat trváním v minutách. Jiným pokusem o její ob-
jektivizaci je popis její intenzity za pomoci vizuální analogo-
vé �kály � úseèka mezi 0 (�ádná ztuhlost) a� 10 (velmi inten-
zivní), nebo �kály numerické (8). Ranní ztuhlost je velmi
variabilní a mù�e významnì kolísat u jednoho nemocného
v prùbìhu týdne. Také se údaj o jejím trvání mù�e li�it mezi
jednotlivými nemocnými (7). Interindividuální a intraindi-
viduální variabilita je vìt�í, kdy� je ranní ztuhlost vyjádøová-
na v jednotkách èasu, ne�li je-li popisována její intenzita (8).

c) Tøeba mít na pamìti fakt, �e asi 10�30 % nemocných
s RA neudává �ádnou ranní ztuhlost (3).

d) Nìkdy je obtí�né odli�it, jaký podíl na ranní ztuhlost
má kloubní bolesti. Asi 50 % nemocných uvádí pøi popisu
ranní ztuhlosti souèasnou kloubní bolest, nebo nepøíjemné
pocity v oblasti konèetin. Obvykle kloubní bolest pak ustu-
puje paralelnì s kloubní ztuhlostí.

e) Pøekvapivì mnoho nemocných spojuje ranní ztuhlost
s kloubním zduøením a tím si i vysvìtlují omezenou klo-
ubní pohyblivost.

Ranní ztuhlost � její intenzita a trvání je do znaèné míry
ovlivòována øadou faktorù. Tyto jsou dobøe známé nemoc-
nému i o�etøujícímu lékaøi. Je to podání nesteroidních anti-
revmatik, nebo analgetik po ránu, dále ukonèení ranní ztuh-
losti teplou koupelí. Svoji roli hrají i vlivy meteorotropní
a faktory psychické (v nìkterých nedobrých dnech nedos-
tatek vùle povstat z postele).

Lineker a spol se pokusili redefinovat ranní ztuhlost na
základì její podrobnìj�í analyzy u skupiny nemocných
s RA. Jejich definice zní: �Ranní ztuhlost je stav nemocné-
ho, kdy s obtí�emi, nebo zpomalenì mù�e pohybovat svý-
mi klouby pøi ranním vstávání z postele, nebo po období
setrvání kloubu v jedné poloze del�í dobu. Tyto obtí�e jsou
lokalizovány symetricky a zlep�ují se pohybem� (7).

Diskuse o ranní ztuhlosti je jedním z pøíkladù snahy
o upøesnìní klinické symptomatologie (a také syndromo-
logie) i v oblasti revmatických chorob. Je to úsilí, které
charakterizuje celou moderní medicinu.

ZÁVÌR

1. Ranní ztuhlost má svoje oprávnìní v anamnestickém
rozboru u revmatoidní artritidy.

2. Tøeba si uvìdomit její nízkou specificitu a senzitivitu.
3. Je otevøena otázka, zda bude ranní ztuhlost zahrnuta mezi

pøipravovaná diagnostická kritéria revmatoidní artritidy.
4. Ranni ztuhlost mo�no kvantifikovat jak v dimenzi èa-

sové, tak i posouzením její intenzity.
5. Ranní ztuhlost není pøíli� vhodná jako kritérium farma-

koterapeutické odezvy.
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