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Souhrn

Ranni ztuhlost je doprovodnim nespecifickym priznakem revmatoidni
artritidy, ale i jinych revmatickych chorob. Znovu se diskutuji otazky
jeji kvantifikace a opravnéni jejiho zafFazeni mezi diagnosticka
kritéria revmatoidni artritidy.
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Pojen ranni ztuhlost kloubi u nemocnych s revmatoid-
ni artritidou (RA) byl vzdy pfijiman jaksi ,,bez odporu® jako
diagnostické kriterium RA a dale jako jeden z ukazatell
ucinnosti farmakoterapeutickych zasaht.

1. Ranni ztuhlost se udrzela mezi sedmi hlavnimi diagnos-
tickymi kritériemi revmatoidni artritidy, které vypracovala
Americka revmatologicka spole¢nost v roce 1987 (1). V téch-
to kritériich se hovofi o ranni ztuhlosti, ktera je lokalizovana
v kloubech, dale kolem nich, trvajici aspon jednu hodinu,
nezli se zlepsi. Definici ranni ztuhlosti se zabyvaly tfi komi-
se Americké koleje revmatologii, ale nepodatilo se jim do-
spét k nové, dokonalejsi definici (4). Situaci pon¢kud kom-
plikuje skute¢nost, Ze ranni ztuhlost (nebo jiny typ kloubni
ztuhlosti) je pfitomen i u fady dalSich revmatickych chorob.

Patii sem bolestiva ztuhlost ankylozujici spondylitidy,
ktera probouzi nemocného nad ranem a po rozcviéeni mizi.
Dale je to ztuhlostu fibromyalgie, ktera je lokalizovana spise
do svalu, ktera muze pietrvavat cely den a po rozcviceni
nemizi. Polymyalgia rheumatica a systémovy lupus eryt-
hematodes, detrakce 1écby kortikoidy a kone¢né samotny
vyssi vék byvaji rovnéz provazeny ztuhlosti v oblasti pohy-
bového systému. Zvlastni problém predstavuje kloubni ztuh-
lost u osteoartrozy, ktera mize byt ptitomna jak rano, tak
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Casteji béhem dne po delsi vynucené poloze postizeného
kloubu. Specificita tidaje o ranni ztuhlosti u RA se udava
okolo 40-80 %, citlivost kolem 60—69% (1, 4).

2. Jako kritérium terapeutického ucinku byla ranni ztuh-
lost pouzivana spise ve starSich studiich. Mezi novéjsi do-
porucené postupy hodnotici kone¢ny terapeuticky efekt
nebyla jiz zahrnuta ani Americkou koleji revmatologti ani
komisi SZO/ILAR (2, 5).

Nekteré prace z posledni doby se vraceji k ranni ztuhlosti
a problémem spojenym s jeji definici a hodnocenim (4, 7, 8).

a) Praktickym problémem je samotny dotaz na pritomnost
ranni ztuhlosti v rdmci anamnestického rozboru. Je mozné se
dotazovat bud nepiimo — ,,jak se mate, kdyz se rano probudite,
co vase klouby?* atd., nebo pfimo — ,,jsou vase klouby ztuhlé
a hovoiime o ,,odrezivéni. Jinak ranni ztuhlost ma dvé sloz-
ky: omezeni rozsahu pohyblivosti ztuhlych kloubt a dale zpo-
maleni pohybt, které je mozno omezen¢ vykonavat.

b) Vyjadieni doby trvani ranni ztuhlosti je velmi orien-
tacni a déje se v minutach az hodinach. Otazka nemocné-
mu obvykle zni: ,,Jak dlouho trva vaSe ranni ztuhlost od
probuzeni az k podstatnému zlep$eni?“ Pfi tom nemocni
casto doplnuji slovem ,,asi*, nebo ,,pfiblizné“. U ojediné-
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Iych nemocnych trva ranni ztuhlost nékolik minut, jindy je
mozno jejiho trvani po cely den, nebo po vymizeni ranni
ztuhlosti se tato objevi opét kolem poledne.

S udajem o dobé trvani ranni ztuhlosti je spojena otazka
jejiho klinického hodnoceni. Jak bylo uvedeno, je mozno ji
vyjadfovat trvanim v minutach. Jinym pokusem o jeji ob-
jektivizaci je popis jeji intenzity za pomoci vizualni analogo-
vé Skaly — iseCka mezi 0 (zddna ztuhlost) az 10 (velmi inten-
zivni), nebo $kaly numerické (8). Ranni ztuhlost je velmi
variabilni a miZe vyznamné kolisat u jednoho nemocného
v prubéhu tydne. Také se uidaj o jejim trvani mtze lisit mezi
jednotlivymi nemocnymi (7). Interindividualni a intraindi-
vidualni variabilita je vétsi, kdyZ je ranni ztuhlost vyjadrova-
na v jednotkéch ¢asu, nezli je-li popisovana jeji intenzita (8).

¢) Treba mit na paméti fakt, ze asi 10-30 % nemocnych
s RA neudava zadnou ranni ztuhlost (3).

d) Nékdy je obtizné odlisit, jaky podil na ranni ztuhlost
ma kloubni bolesti. Asi 50 % nemocnych uvadi pti popisu
ranni ztuhlosti souc¢asnou kloubni bolest, nebo nepiijemné
pocity v oblasti koncetin. Obvykle kloubni bolest pak ustu-
puje paralelné s kloubni ztuhlosti.

e) Prekvapivé mnoho nemocnych spojuje ranni ztuhlost
s kloubnim zdufenim a tim si i vysvétluji omezenou klo-
ubni pohyblivost.

Ranni ztuhlost — jeji intenzita a trvani je do zna¢né miry
ovliviiovana fadou faktorti. Tyto jsou dobie znamé nemoc-
nému i oSetfujicimu lékafi. Je to podani nesteroidnich anti-
revmatik, nebo analgetik po ranu, dale ukonceni ranni ztuh-
losti teplou koupeli. Svoji roli hraji i vlivy meteorotropni
a faktory psychické (v nékterych nedobrych dnech nedos-
tatek vile povstat z postele).

Lineker a spol se pokusili redefinovat ranni ztuhlost na
zakladé jeji podrobnéjsi analyzy u skupiny nemocnych
s RA. Jejich definice zni: ,,Ranni ztuhlost je stav nemocné-
ho, kdy s obtizemi, nebo zpomalené mize pohybovat svy-
mi klouby pfi rannim vstavani z postele, nebo po obdobi
setrvani kloubu v jedné poloze delsi dobu. Tyto obtize jsou
lokalizovany symetricky a zlepSuji se pohybem* (7).

Diskuse o ranni ztuhlosti je jednim z ptikladi snahy
o upfesnéni klinické symptomatologie (a také syndromo-
logie) i v oblasti revmatickych chorob. Je to usili, které
charakterizuje celou moderni medicinu.

ZAVER

1. Ranni ztuhlost ma svoje opravnéni v anamnestickém
rozboru u revmatoidni artritidy.

2. Tteba si uvédomit jeji nizkou specificitu a senzitivitu.

3. Jeoteviena otazka, zda bude ranni ztuhlost zahrnuta mezi
ptipravovana diagnosticka kritéria revmatoidni artritidy.

4. Ranni ztuhlost mozno kvantifikovat jak v dimenzi ¢a-
sové, tak i posouzenim jeji intenzity.

5. Ranni ztuhlost neni pfili§ vhodna jako kritérium farma-
koterapeutické odezvy.
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