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Suhrn

V predloZenej praci sa uvadzaju diferencidlnodiagnostické aspekty
axialneho skeletu. Ide o heterogénnu skupinu chordb, ktoru tvoria
nozologické jednotky zaradené do séronegativnych spondylartritid:
ankylozujica spondylitida, Reiterov syndrom (reaktivna artritida),
psoriaticka artritida, enterokolopatické artritidy, podl’a niektorych
aj Behcetov syndrom; d’alej je to difiizna idiopaticka skeletalna
hyperostéza (ankylozujica hyperost6za) a iné degenerativne choroby
chrbtice, ochronoticka spondylopatia, spondylopatia pri chondro-
kalcinéze, Pagetovej kostnej chorobe, pri akromegalii a pri
osteoporoze s klinickymi symptomami v oblasti chrbtice.

KPudové slova: zapalova a mechanicka bolest’ chrbtice, séronegativne
spondylartritidy, sakroiliitida, spinalne osifikacie, kalcifikacie
intervertebralne.

Pri diferencialnej diagnostike reumatickych chordb chrb-
tice prichadzaju do Givahy viaceré nozologické jednotky, pri
ktorych je postihnuty axialny skelet izolovane alebo spolu
so sakroiliakalnymi (SI) kibmi, pripadne s periférnymi kib-
mi koncatin.

ANKYLOZUJUCA SPONDYLITIDA

Ankylozujica spondylitida (AS) je chronicka systémo-
va zépalova choroba prevazne mladych muzov. Vyznacuje
sa charakteristickym postihnutim SI kibov, apofyzovych,
kostovertebralnych a kostotransverzalnych kibov chrbtice
(klasicka forma AS). Asi v 20 % pripadov byvajt postihnu-
té periférne kiby konéatin (periférna forma AS).

Summary

The present study discusses differential-diagnostic aspects of axial
skeleton. A heterogenous group of diseases comprises nosologic units
included in seronegative spondylarthritis: ankylosing spondylitis,
Reiter’s syndrome (reactive arthritis), psoriatic arthritis, enteropathic
arthritis, and according to some authors Behcet’s syndrome as well;
then it is diffuse idopathic skeletal hyperostosis (ankylosing
hyperostosis) and other degenerative spine diseases; ochronotic
spondylopathy, spondylopathy in chondrocalcinosis, osteitis
deformans (Paget’s bone disease), in acromegaly, and in osteoporosis
with a clinical symptom in the spinal area.

Key words: inflammatory and mechanical rachialgia, seronegative
spondylarthritis, sacroiliitis, spinal ossification, intervertebral
calcification.

V klinickom obraze dominuje zépalova bolest’ chrbtice
(tab. 1), najmé no¢n4, ranna stuhnutost’, postupné obmedzo-
vanie pohybov chrbtice, dychovych exkurzii hrudnika. V po-
krocilejsich stavoch niekedy vznika kyfoza hrudnej chrbtice,
anteflexia krénej chrbtice s predsunom hlavy. K extraverteb-
ralnym znakom patria entezopatie, uveitida, aortalna chlop-
nova chyba, sekundarna amyloidoza.

Diagnosticky dolezitym znakom je sakroiliitida. Na chrb-
tici sa nachadzaju charakteristické premostujtice osifikacie
9, 21).

Diferencidlna diagnostika ankylozujicej spondylitidy
Doélezité je odlisit’ AS od difiiznej idiopatickej skeletdl-

nej hyperostozy (DISH), ktord ju méze napodobnovat’ naj-

méi vo vyssich vekovych skupinach obmedzenou pohybli-
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Tab. 1. Zapalova bolest’ chrbtice.

Tab. 1. Inflammatory back pain.

Zaciatok pred 40. rokom Zzivota
Pomaly zaciatok

Trvanie aspon 3 mesiace
Spojenie s rannou stuhnutost'ou
Zlepsenie po rozeviceni

M

Onset of back discomfort before the age of 40 years
Insidious onset

Persistens for at least 3 months

Associated with morning stiffness

Improvement with exercise

Al

Tab. 2. Diferencidlne nilezy pri ankylozujicej spondylitide (AS) a di-
fuznej idiopatickej skeletalnej hyperostoze (DISH).

Tab. 2. Differential findings in ankylosing spondylitis (AS) and diffu-
se idiopathic skeletal hyperostosis (DISH).

Priznaky a znaky AS DISH Symptoms and signs AS DISH
vek pri zaciatku (roky) <40 >50 usual age of onset (years) <40 >50
bolest’ chrbtice ++ + back pain ++ +
kyféza Th-L ++ + thoraco-lumbar kyphosis ++ +
obmedzend pohyblivost’ chrbtice ++ + limitation of spinal mobility ++ +
obmedzené dychové pohyby hrudnika + - limitation of chest expansion + —
zapalové reaktanty (FW, CRP) ++ - inflammatory reactants (FW, CRP) ++ -
HLA-B27 pozitivita + - HLA-B27 positivity + -
sakroiliitida ++ — sacroiliitis ++ -
sakroiliakalne erozie ++ - SI joint erosion ++ -
sakroiliakélna obliteracia ++ - SI joint synovial obliteration ++ -
syndezmofyty ++ - syndesmophytes ++ -
obliteracia apofyzovych kibov ++ - apophyseal joint obliteration ++ -
osifikacia lig. anterioris ++ + anterior longitudinal ossification ++ +
entezopatie s eréziami (zapalové) ++ - enthesopathies with erosions ++ -
entezopatie bez erozii (degenerativne) + ++ enthesopathies without erosions + ++

vostou chrbtice a premostujucimi osifikaciami. Proti AS
svedci vyssi vek, miernejSia bolest’ mechanického charak-
teru, miernejSie obmedzenie pohyblivosti iba v urcitych tse-
koch chrbtice, normalne indexy zapalovej aktivity. Rozho-
dujuci je radiologicky nalez, a to chybanie sakroiliitidy
a ankylozy apofyzovych kibov, ako aj odligny charakter hrud-
nych premostujicich osifikacii (tab. 2, obr. 1a, d).

U mladsich pacientov, najmé vo v€asnych $tadiach tre-
ba odlisit’ AS od lumboischadického syndréomu. Pri disko-
patii je bolest’ mechanického charakteru. O prolapse disku
sved¢i jednostranny koretiovy syndréom s vypadovymi znak-
mi, spazmus paravertebralneho svalstva, obmedzena flexia
chrbtice pri zachovanych tiklonoch, normalna sedimentacia
erytrocytov. HLA-B27 je prevazne negativny, kym pri AS
je signifikantne Casta pozitivita. Pri dlh§om trvani diskopa-
tie a opakovanej protrizii poméha ur€it’ diagnézu radiolo-
gicky nalez ziizeného medzistavcového priestoru s reaktiv-
nymi zmenami na stavcoch a chybanie sakroiliitidy. Pri
pokojovom rezime sa bolesti diskogénneho pévodu zmen-
$uju a pri pohybe na rozdiel od AS sa zvySuju.

Problémy s rozliSovanim AS mo6zu vzniknat pri nezd-
palovych chorobach s degenerdciou disku a spondylozou.
Celkové a laboratérne znaky zépalu pri nich chybaji. Od-
lisny je aj radiologicky nalez kostnych apozacii na chrbtici.
Bolest’ pri degenerativnych chorobach chrbtice je mecha-

nicka. Vznika Ciastocné obmedzenie pohyblivosti chrbtice.
Chrbtica nikdy tplne nestuhne ako pri AS. Nalezy na SI
kiboch st normélne, alebo sa zistia len degenerativne zme-
ny primerané veku.

Scheuermannova choroba alebo d’alSie patologické na-
lezy, ako epifyzitida, spondylolistéza, idiopatickéd kyfoza,
skoli6za a iné anomalie chrbtice, mézu vyvolavat mecha-
nicko-statické bolesti, ktoré mézu niekedy pripominat’ aty-
picky prebiehajicu AS. Docasny charakter tazkosti, kom-
penzacna hyperlordoza, ustup svalového spazmu v leziacej
polohe, chybanie celkovych priznakov a normalny nalez na
SI kiboch poméhajii pri uréovani spravnej diagnozy.

Medzi ankylozujtiice choroby chrbtice patri ochronoticka
spondylopatia s premostujucimi osifikaciami a Castymi kalci-
fikdciami medzistavcovych platnic¢iek. Chorobu mozno odlisit’
od AS na zaklade radiologického nalezu na chrbtici, chybania
sakroiliitidy a dokazov kyseliny homogentizovej v moci (22).

Pohyblivost’ chrbtice byva obmedzena aj pri chondro-
kalcinéze, ktora okrem periférnych kibov postihuje aj axidlny
skelet. Bolesti maji mechanicko-staticky charakter. Charak-
teristicky je radiologicky nalez kalcifikovanych medzistav-
covych diskov a hyalinovych kibovych chrupiek (27).

Pri ostitis condensans ilii sa v rddiologickom obraze zisti
zachovana kibova §trbina SI kibov. Na panvovych kostiach
v blizkosti kibovej §trbiny je vyznagena plogna skleroza.
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Tab. 3. Sakroiliakalne kiby pri osteoartréze a ankylozujiicej spondy-

litide (podl’a Resnicka, 18).

Tab. 3. Sacro-iliac joint changes in degenerative disease and ankylo-
sing spondylitis (Resnick, 18).

Charakteristika Osteoartroza Ankylozujica Characteristic Osteoarthrosis Ankylosing
spondylitida spondylitis
vek star§i pacient mladsi pacient age older patient younger patient
lokalizacia zmien obojstranne symetricka obojstranne distribution bilateral symetrical bilateral
obojstranne asymetricka symetricka bilateral asymetrical symetrical

alebo jednostranna,
prevazne na iliakalnej
strane

prevazne na
iliakalnej strane

or unilateral
ilial changes

ilial changes

kostna ankyloza paraartikularna intraartikularna
sklerdza mierna, lokalizovana suvisla extenzivna
erozie nie ano

osifikacia ligamentov prilezitostne Casto

predominate predominate
boni ankylosis para-articular intra-articular
sclerosis mild-focal may be extensive
erosions no yes
ligament ossification occasional frequent

Tab. 4. Porovnanie séronegativnych spondylartritid (Calin, 1993).

AS RS PA ES JAS ReA  Nedifer.
SSp.
pohlavie M>Z M=Z Z>M Z=M M>Z M=Z M-=1Z
vek na zadiatku 20 kazdy kazdy kazdy <16 kazdy kazdy
(roky) vek vek vek vek vek
uveitida ++ ++ + + + + +
konjunktivitida - + - - - + -
periféme  kiby DK> DK HK> DK> DK> DK> =
HK, DK HK obvyk. DK HK HK HK DK
sakroileitida vzdy Casto Casto tasto &asto Casto +
HLA-B27 (%) 95 80 20 50 90 80 +
(50 so SI)
entezopatia + + + + + + +
aort.chlop.chyba + + ke ? ? + +
rod. vyskyt + + + + + + +
riziko HLA 27+  5-20 20 ? ? ? 20 ?
(%)
zadiatok postupny  nahly variab.  postupny variab nahly variab.
uretritida - + - - - + +
kozné prejavy - + ++ - - _ +
sliznicové - + - + - - ES
prejavy
symetria (chrbt.) + - - + + - +
chranigené trv. - + = + + + +
remisie, relapsy - + * - + + +

AS - ankylozujuca spondylitida, RS — Reiterov syndrém, PA - psoriaticka artritida, ES -
enteropaticka spondylitida, JAS - juvenilna ankylozujuca spondylitida, ReA — reaktivna
artritida, Nedifer. SSp. ~ nediferencovana spondylartritida

Od sakroiliitidy pri séronegativnych spondylartritidach
(SSp) je potrebné odlisit’ osteoartrézu SI kibov (tab. 3).
T4 sa vyskytuje vo vy$Som veku. Bolesti pri nej maji
mechanicky charakter. Radiologicky sa zistuje ¢iasto¢né
zuzenie Strbiny, subchondréalna skler6za, osteofyty.
Nezistuju sa vSak erdzie, ktoré nepatria k znakom
osteoartrozy, ale su jednym z radiologickych znakov
sakroiliitidy. HLA-B27 je negativny.

Tab. 4. Comparison of seronegative spondylarthropathies (Calin, 1993).

Ankylo- Reiter’s  Psoriatic  Entero- Juvenile  Reactive  Undiffe-
sing syndrome  arthro- pathic arthrot- arthro- rentiated
spondyti- pathy spondyli- pathy pathy spondyl-
tis tis (juvenile arthro-
ankylosing pathy
spondylitis
subset)
Sex Male > Male = Female >  Female = Male > Male = Male =
female female male male female female female
Age at onset (years) 20 Any age Any age Any age <16 Any age Any age
Uveitis ++ + + + + + +
Conjunctivitis - + - - - + .
Peripheral joints Lower > Lower Upper > Lower >  Lower>  Lower> Upper =
upper usually lower upper upper upper lower
Sacroiliitis Always Often Often Often Often Often +
HLA-B27 (%) 95 80 20 (50 with 50 90 80 +
sacroiliitis)
Enthesopathy + + + + + + +
Aortic regurgitation + + M+ 7 ? + +
Familial + + + + + + +
aggregation
Risk for HLA-B27 5-20 20 ? ? ? 20 7
posit.individual (%)
Onset Gradual Sudden Variable Gradual Variable Sudden Variable
Urethritis - + - - - + H
Skin invelvement - + ++ - - - *
Mucous membrane - + - + - - +
involvement
Symmetry (spinal) + - - + + R +
Self-limiting - + * EY * + +
Remission, relapses - + + - + ES +

U zien po gynekologickych operaciach sa zist'uji zmeny
na symfyze — osteitis pubis — podobné zmenam pri AS. Pri
osteitis pubis nie je postihnuty axialny skelet ani SI kiby.

Pri psoriatickej artritide (PA) Bywaters a Dixon (5) opi-
sali paravertebralne osifikacie, ktoré sa odliSuju od syndez-
mofytickych osifikécii pri AS tym, Ze nie st spojené s axial-
nym skeletom (obr. 1a). Sakroiliitida je asymetricka. Vzdy
je pritomnd psoriaza (tab. 4).
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Obr. 1. Spinalne osifikacie pri reumatickych spondylopatiach (Mieh-
le, W.: Arthritis psoriatica. Compendia Rheumatologica, 6, Basel,
EULAR Verlag 1979, 85 s): a) diftizna idiopaticka skeletdlna hyper-
ostéza (DISH), b) spondyléza (Sp.), ¢) psoriaticka artritida/spondy-
litida (PA), d) ankylozujica spondylitida (AS), e) Reiterov syndrém
(RS).

Fig. 1. Spinal ossifications at rheumatic spondylopathies (Miehle, W.:
Arthritis psoriatica. Compendia Rheumatologica, 6, Basel, EULAR
Verlag 1979, 85 p): a) diffuse idiopatic skeletal hyperostosis (DISH),
b) spondylosis (Sp.), ¢) psoriatic arthritis (PA), d) ankylosing spondy-
litis (AS), e) Reiter’s syndrome (RS).

Pri Reiterovom syndrome byva postihnutie axidlneho
skeletu vacsinou v uzadi klinického obrazu. Sakroiliitida je
lokalizovana asymetricky a zmeny su menej rozsiahle. Osi-
fikdcie na chrbtici st nepravidelne formované a Castejsie
lokalizované asymetricky. K rozliSeniu od AS pomaha ar-
tritida, konjunktivitida, uretritida (tab. 4).

Ankyléza apofyzovych kibov krénej chrbtice pri juve-
nilnej idiopatickej artritide moze imitovat’ postihnutie kr¢-
nej chrbtice pri AS. Na rozdiel od AS st postihnuté najma
proximalne segmenty krénej chrbtice. Stavcové teld a inter-
vertebralne disky st hypoplastické (19).

Osifikacie pri akromegdlii mozno odlisit’ od AS podla
zvacsenych medzistavcovych priestorov. Pohyblivost akro-
megalickej chrbtice na rozdiel od AS byva Casto zvacSena
(4). Znaky sakroiliitidy chybaji.

Pri dne mozu byt SI kiby abnormalne. Ojedinele moze
byt postihnuté chrbtica. Premost’ujuce osifikacie st vacsi-
nou lokalizované na pravej strane hrudnikovej chrbtice
(24).

Zmeny na SI kiboch, pripadne aj paravertebralne osifi-
kacie sa vyskytuju u pacientov s paraplégiou po urazoch
chrbtice. Zmeny sa davaji do suvislosti s dlhodobou imobi-
lizaciou (1, 2).

U pacientov vo vy$Som veku sa niekedy zist'uje zanik pro-
Ximalnej Gasti $trbiny SI kibov. Cielené radiologické vysetre-
nie ukaze, ze nejde o uplni ankylozu ako pri AS (23). V dis-
talnej Casti sa zistuje sakroiliakalna artréza so skler6zou,
zizenou $trbinou, pripadne s premost'ujicim osteofytom.

V Casti pripadov enteropatickej artropatie pri ulceroz-
nej kolitide a Crohnovej chorobe sa rozvija sakroiliitida
a spondylitida, ktorych radiologicky obraz je rovnaky ako

pri AS. Tieto stavy pomdze odlisit’ spravna diagnostika za-
kladného zapalového crevného ochorenia.

Infekcéné procesy SI kibov st prevazne jednostranné, lo-
ziskové a destruktivne. Diagnozu spresiiuje radiologické
vysetrenie.

Radiologicky mozno odlisit’ aj infekcné a neoplastické
procesy chrbtice. Osobitne ddlezité je vcas odlisit’ tuberku-
lozu chrbtice, pretoze liecebny postup je diametralne odlis-
ny a imobilizacia, ktora sa pouziva pri tuberkul6ze chrbti-
ce, moze pri AS zapriCinit’ nenapravitel'né skody.

Primarny a sekundarny hyperparatyreoidizmus moze
sposobit’ nepravidelnosti kibovych plosiek SI kibov, najma
na panvovych kostiach v désledku subchondralnej resorpcie
a sklerozy prilahlej kosti. Kibové trbina sa nezuzuje, an-
kyléza nevznika.

Destruktivna spondylartropatia neinfekéného charakte-
ru napodobiiujuca spondylodiscitidu a spinalnu pseudoar-
trozu pri AS sa zistila u niektorych pacientov vyzadujucich
chronicku hemodialyzu. Tento typ spondylartropatie moze
vzniknut' zo sekundarneho hyperparatyreoidizmu: HLA-B27
je negativny.

REITEROV SYNDROM

Klinicky obraz Reiterovho syndromu (RS) charakterizu-
je artritida, uretritida, konjunktivitida, keratoderma blenno-
rrhagicum, bukalne ulceracie, balanitida. Dolezité su ente-
zitické prejavy predilekéne na péte. Asi v 20—25 %
pripadov sa vyskytuje sakroiliitida; neraz sa sleduje vyvoj
az do spondylitidy, najmé u chorych s pozitivnym antigé-
nom HLA-B27 (7, 13).

Diferencidlna diagnostika Reiterovho syndromu
Ankylozujuca spondylitida postihuje chrbticu podobne
ako Reiterov syndrom (RS) (tab. 4), ale pri periférnej forme
AS je artritida zriedkavejsia ako pri RS (18). Sakroiliitida
pri AS je spravidla obojstranna, symetricka. Pri RS je sak-
roiliitida CastejSie asymetricka a v Casti pripadov (20 %) je
nalez len jednostranny. Pri AS je jednostranna sakroiliitida
skor vynimkou. Pri RS v porovnani s AS sa zriedkavejsie
zist'uje osteoporéza a na apofyzovych kiboch erdzie a an-
kyloza. Urcity rozdiel byva aj pri tvorbe syndezmofytov.
Chybaju pravidelné kontary, kostné premostenia su netpl-
né, osifikacie maji hrubsi, nepravidelny tvar. Radiologické
zmeny na axialnom skelete, najma osifikacie typu syndez-
mofytov, sa podobaju osifkaciam pri spondylitide v ramci
psoriatickej artritidy (PA). Schilling a Schacher (20) zdo-
raziuyju solitarny charakter premost'ujicich syndezmofytov
pri RS, postihnutie mensich usekov chrbtice, ako aj chyba-
nie osifikacii bambusového tvaru. Kvadratizacia stavcovych
tiel, ankyléza apofyzovych kibov, ankyléza SI kibov sa pri
AS ovela castejsie ako pri RS. Entezopatie pri AS su loka-
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lizované najmi na hrebenioch panvovych kosti a na seda-
cich kostiach. Pri RS st entezopatie najcastejsie lokalizo-
vané na patach.

ProblematickejSie je rozpoznanie RS od psoriatickej
artritidy. Pri PA vznikaji vyraznejSie zmeny v oblasti pos-
tihnutych kibov i axialneho skeletu (tab. 4). Castejsie byva-
ju postihnuté kiby hornych konéatin. Postihnuté su zvy&aj-
ne distalne interfalangové kiby na hornych a dolnych
koncatinach. Pri RS je postihnutie distalnych interfalango-
vych kibov nezvycajné. Ankyléza je pri PA zriedkavejsia
ako pri RS a AS. Markantnym prejavom je prirodzeny Us-
tup artritidy pri RS, kym pri PA je postihnutie kibov chro-
nické. Mutilujtce kibové zmeny pri PA sii &astejsie. Pri RS
sa nezistuju. Entezopatické zmeny pri PA na pétach su po-
dobné ako pri RS. Pre PA a RS je priznacné postihnutie SI
kibov. Zmeny byvajii symetrické aj asymetrické alebo len
jednostranné. Zmeny na chrbtici st rovnaké pri PA aj pri
RS. Pri PA osifikéacie byvaju lokalizované aj paravertebral-
ne, tendencia postihnutia krénej chrbtice je vécsia.

PSORIATICKA ARTRITIDA

Psoriaticka artritida (PA) je systémova zépalova cho-
roba prejavujuca sa séronegativnou artritidou v kombinacii
so psoridzou koze a nechtov. Charakteristické pri nej je pos-
tihnutie distalnych interfalangovych kibov ruk. Castym na-
lezom sU entezopatie na patach Casto aj s povrchovou ero-
ziou. Sakroiliitida (25—85 %) je CastejSie jednostranna,
menej deStruktivna ako pri AS. Postihnutie axidlneho skele-
tu sa vyskytuje v 9—82 % pripadov (17). Charakteristic-
kym znakom psoriatickej chrbtice okrem sakroiliitidy su
rozne typy osifikacii. Za patognomické sa povazuju verteb-
ralne a paravertebralne osifakacie (5). Na radiologickych
snimkach mozno zistit’ prechody od vertebralnych osifika-
cii, ktoré st v kontakte so stavcami, cez parasyndezmofyty,
ktoré su oddelené od stavcov, a osifikacie podobné syndez-
mofytom pri AS. V oblasti kr¢nej chrbtice sa neraz zist'uje
zlizenie $trbin a sklerdza apofyzovych kibov (12, 16).

Diferencialna diagnostika psoriatickej artritidy

Pri Reiterovom syndrome na rozdiel od PA nebyvaju
postihnuté distalne interfalangové kiby. Artritida je Gastej-
Sie lokalizovana na dolnych koncatinach. Pri RS ma artriti-
da prevazne ¢asovo ohrani¢ené trvanie, pri PA va¢Sinou pre-
bicha chronicky. Kozné prejavy pri RS, najma blenoragicka
keratodermia, st lokalizované predovsetkym na stupajach
a dlaniach. Tazko ich mozno odlisit’ od rovnako lokalizo-
vanej pustuldznej psoriazy pri PA. Navyse aj histomorfolo-
gicky nalez oboch koznych prejavov je rovnaky (tab. 4).

Postihnutie SI kibov pri RS je v podstate rovnaké ako
pri PA. Sakroiliitida je CastejSie lokalizovana asymetric-
ky, moze byt lokalizovana aj jednostranne. Osifikacie na

chrbtici pri RS su SirSie a maju nepravidelny tvar (obr.
le).

Choroby nickedy pomoze odlisit’ vySetrenie antigénu
HLA-B27, ktory je pri RS pozitivny asi v 80 % pripadov.

Ankylozujuca spondylitida (AS) sa od PA (tab. 4) odli-
Suje chybanim koznych a nechtovych psoriatickych morf.
Pri periférnej forme AS na rozdiel od PA st castejSie po-
stihnuté kiby dolnych kon¢atin, kym pri PA st postihnuté aj
kiby hornych konéatin. Pri AS sa nezistuje artritida v dis-
talnych interfalangovych kiboch ani mutilujiica artritida. Sak-
roiliitida pri AS byva prevazne obojstranna, symetricka. Pre-
mostujuce osifikacie na chrbtici st tenké. Casta je ankyléza
apofyzovych kibov. Pri PA st osifikacie $irsie, nepravidel-
né, casto lokalizované paravertebralne. Entezopatie pri AS
st lokalizované predovsetkym na hrebeiioch panvovych a se-
dacich kosti, kym pri PA byvaju predilekéne na pétach. Dia-
gnostické problémy moze spdsobit’ ,,zmieSana“ forma AS
a PA, pripadne RS (15).

Pri syndrome SAPHO (synovitida, akné, pustul6zna pso-
riaza, hyperostoza, osteitida) spojenom s palmoplantarnou
pustuldznou psoridzou moézu zmeny na SI kiboch a poziti-
vita antigénu HLA-B27 st’azit’ diferencialnodiagnostické
odlisenie PA s postihnutim axialneho skeletu. Spravnu dia-
gnézu pomahaji urcit’ d’alsie klinické znaky, ako akné a os-
teomyelitida.

Difiizna idiopaticka skeletalna hyperostoza (DISH) moze
napodobiiovat’ PA s postihnutim axidlneho skeletu. Osifi-
kécie pri DISH su prevazne lokalizované na chrbtici antero-
lateralne vpravo, najmé v hrudnikovom tiseku. Pri PA stina
chrbtici lokalizované nepravidelne. Na SI kiboch sa pri DISH
nezistia znaky sakroiliitidy, ktora sa vSak zist'uje pri PA. Pri
DISH sa na kiboch nezistujii priznaky zapalovej choroby.
Pri PA sa vzdy vyskytuje séronegativna artritida spojena s na-
lezom psoriazy.

ENTEROPATICKE ARTRITIDY

Pre enteropatické artritidy je charakteristické zakladné
crevné zapalové ochorenie (ulcerézna kolitida, Crohnova
choroba), séronegativna artritida, postihnutie sakriliakalnych
kibov a axidlneho skeletu.

Asiu 20 % pacientov s ulceréznou kolitidou a Crohno-
vou chorobou vznika epizodicka asymetricka oligoartritida
prevazne na dolnych koncatinach (8). Erythema nodosum
sa vyskytuji v 10—25 % pripadov.

Postihnutie SI kibov a chrbtice sa zistuje v 5—12 %
pripadov (25), pricom toto postihnutie méze predchadzat
¢revnu zapalovu chorobu aj niekol’ko rokov. Klinické a ra-
diologické prejavy su podobné ako pri AS, preto sa choro-
by t'azko rozpoznavaju. Chrbtica byva postihnuta nezavisle
od exacerbacii ¢revnej choroby. Chirurgicka liecba ¢revnej
choroby neovplyviluje ndlez na chrbtici.
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Diferencidlna diagnostika enteropatickych artritid
Diagnoza enteropatickej artritidy pri ulcerdznej kolitide
a Crohnovej chorobe nespdsobuje vicsie problémy, ak sa
spravne diagnostikuje ¢revna zapalova choroba.
Spondylitida a sakroiliitida pri ulceroznej kolitide su
v podstate rovnaké ako pri AS. Obojstranna symetricka sak-
roiliitida a osifikacie syndezmofytového charakteru sa vysky-
tuju pri ulceroznej kolitide aj pri AS (19). Pri RS a PA je
sakroiliitida asymetricka alebo jednostrannd. Syndezmofyty
st skor hrubsie a nemajt pravidelné kontury ako pri AS (19).
Diferencialnodiagnostické znaky Crohnovej choroby st
podobné ako pri ulcerdznej kolitide. Sakroiliitida pri Croh-
novej chorobe sa vyskytuje rovnako ¢asto u muzov aj Zien.
Zmeny su obojstranné a symetrické. Marginalne osifikacie
na chrbtici pri Crohnovej chorobe st rovnaké ako pri AS.

WHIPPLEOVA CHOROBA

Prejavuje sa chudnutim, hnackami, hora¢kami, bolesta-
mi brucha, lymfadenopatiou, hnedymi koznymi pigmenta-
ciami, hypotoéniou, polysérozitidou. Diagnoézu spresiuje
enterobiopsia s histomorfologiou s nadlezom PAS pozitivneho
materialu v makrofagovych bunkach. Casté st bolesti chrb-
tice. Zistuje sa postihnutie SI kibov a axidlneho skeletu.
PresnejSie udaje o vyskyte nie si zname, pretoZe epidemio-
logia choroby sa systematicky nesledovala.

Diferencialna diagnostika Whippleovej choroby

Klinické a radiologické zmeny na periférnych kiboch st
pri Whippleovej chorobe nespecifické. Postihnutie SI ki-
bov a axialneho skeletu sa podoba postihnutiu pri AS, ulce-
roznej kolitide a Crohnovej chorobe (25).

BEHCETOV SYNDROM

Nozologické zaradenie Behcetovho syndromu nie je
doriesené. Choroba sa zarad’'uje do skupiny séronegativnych
spondylartritid (26). Niektoré autori tento syndrom pokla-
daji za malignu formu reaktivnej artritidy (6). Pre vyrazna
vaskulitidu sa zarad'uje aj do skupiny autoimunitnych cho-

rob spojivového tkaniva (10). Napokon sa uvadza aj ako
samostatna choroba bez osobitného zaradenia (3).
Klinicky obraz zahriuje koznosliznicové zmeny (ulce-
racie, erythema nodosum), o¢né prejavy (uvetitida), kardio-
vaskularne, gastrointestinalne, nervové prejavy. Postihnutie
kibov (50 %) sa manifestuje artralgiami, artritidou. Zmena
v axialnom skelete sa vyskytuje s priznakmi sakroiliitidy.

Diferencidlna diagnostika Behcetovho syndrému

Pri pretrvavani artritickych prejavov je potrebné odlisit
Behcetov syndrom od reumatoidnej artritidy, pri ktorej je
v popredi séropozitivna erozivna artritida. Pri Behcetovom
syndrome ma artritida benigny charakter; erdzie, z(izenie
$trbin a osteoporoza su zriedkavé.

Pri Reiterovom syndrome maju kozné zmeny charakter
balanitidy, pri Behcetovom syndrome su charakteristické
genitalne ulceracie.

Sakroiliitida pri Behcetovom syndrome méze imitovat’
AS alebo niektoré SSp. Pri AS sa okrem sakroiliitidy zist'u-
je postihnutie axialneho skeletu s charakteristickymi syndez-
mofytmi, pri Behcetovom syndrome axialny skelet nebyva
postihnuty.

POUZITE SKRATKY

AS — ankylozujuca spondylitida

DISH — diftizna idiopaticka skeletalna hyperostoza
PA — psoriaticka artritida

RS — Reiterov syndrom

SSp — séronegativna spondylartritida

SI kiby — sakroiliakélne kiby
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