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SOUHRN

Psoridza muze byt v 10-36 % pripadt komplikovand vyvojem zanétlivého postizeni perifernich kloubt, $lach a jejich upo-
nu, zanétem meékkych tkani celého prstu nebo pripadné postizenim axialniho skeletu. V soucasné dobé je proto snahou
najit takové diagnostické prostiedky, které umozni ¢asny zachyt a 1é¢bu tohoto jinak progresivniho zanétlivého onemoc-
néni. Muskuloskeletalni sonografie (MSUS) je moderni zobrazovaci metoda, kterd s velkou senzitivitou umoziuje odhalit
kloubni vypotky, synovialni hypertrofii, zanét slach nebo jejich tponti a detekovat i minimalni léze chrupavky a povrchu
kosti. Psoriatickd artritida ma svuj typicky ultrazvukovy obraz, ktery se v mnohém lisi od jinych zanétlivych revmatickych
nemoci. U pacientd miizeme v ultrazvukovém obrazu vidét kromé vypotki a hypertrofické kloubni vystelky také teno-
synovitidy a paratenonitidy, které jsou spole¢né s difuznim zanétlivym postizenim podkozi velmi suspektni z diagnézy
psoriatické artritidy. Charakteristickym nalezem jsou také entezitidy, postizeni nehtového liizka, hypertrofie epidermis,
erozivni postizeni kloubu ¢i znamky reaktivni osteoproliferace. Autoti predkladaji ¢tendfi novinky o moznostech detekce
subklinického postizeni muskuloskeletdlniho aparatu u pacientd s ¢isté kozni manifestaci psoriatické nemoci.

Klicovd slova: ultrasonografie — psoriaza — psoriatickd artritida — synovitida — entezitida

SUMMARY
Musculosceletal Ultrasonography in Patients with Psoriasis and Psoriatic Arthritis

Psoriasis may be complicated by inflammatory involvement of peripheral joints, tendons, their sheaths and also diftuse in-
flammatory swelling of the whole digit in 10-36% of cases. Therefore, considerable effort is taken to find a sensitive diagnostic
tool facilitating an early diagnostics and treatment initiation of this progressive inflammatory disease. Musculoskeletal ultra-
sonography (MSUS) is a modern imaging method able to depict joint effusions, synovial hypertrophy, tendons inflammation
or enthesitis, cartilage and bone surface defects with high sensitivity. Some of the ultrasound findings are characteristic for
psoriatic arthritis and thus, MSUS aids to distinguish patients with psoriatic arthritis from other inflammatory rheumatic dis-
eases. Beside effusion and synovial hypertrophy also tenosynovitis, paratenonitis along with diffuse inflammation of subsuta-
neous tissue might be detected by ultrasound. All these signs, when present, are very suspicious of psoriatic arthritis. Further,
enthesitis, nail involvement, skin hypertrophy, erosions or bone irregularities along with reactive osteoproliferative changes
also belong to structural signs of psoriatic arthritis. The authors aimed to present here advantages of ultrasonography in de-
tecting subclinical joint involvement in patients with pure skin manifestation of psoriasis.

Key words: ultrasonography — psoriasis — psoriatic arthritis — synovitis — enthesitis
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UVOoD kvalitu Zivota pacienta. Nemoc je navic az ve 40 % pti-
padi komplikovana postizenim muskuloskeletdlniho

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni kize, kte- aparatu ve formé psoriatické artritidy, coz dale prispiva
ré postihuje 2-3 % populace a mizZe vyrazné omezovat ke zhorseni kvality Zivota. Psoriatickd artritida (PsA) je
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Obr. 1. Obraz rozvinuté psoridzy a psoriatické artritidy s cetny-
mi deformitami

(fotoarchiv primére Gkalpakiotise, Dermatovenerologickd kli-
nika FNKV)

charakterizovand zanétem synovialni tkdné vedoucimu
k destruktivnimu postizeni a vyvojem rady ireverzibil-
nich deformit kloubti (obr. 1). Nejcastéji se kromé za-
nétu kloubt (synovialitidy) nemoc manifestuje zanétem
$lachového obalu (tenosynovitida nebo tendovaginita)
a zanétem $lachovych uponu (entezitida). K typickym
klinickym projeviim patfi i daktylitida, tedy komplexni
postizeni tkani prstt (kloubd, $lach a podkozi) — obra-
zek 2. V nékterych pripadech nemoc svym progresivnim
charakterem vede ke vzniku teleskopickych deformit, téz-
kému omezeni funkénich schopnosti pacienta a az k in-
validizaci. Dal$i formou je axialni typ postizeni s vyvojem
sakroileitidy nebo spondylitidy.

Psoriaticka artritida se mtize vyskytovat i samostatné, tedy
bez koznich projevii, podminkou je ale vyskyt psoriazy v ro-
diné [32]. Ve vétsiné pripadii (75 %) psoriatickou artritidu
kozni postizeni predchazi, a to v praméru o 10 let [29]. Na
¢asné diagnostice psoriatické artritidy se tedy zna¢nou mi-
rou podili dermatologové, ktefi v indikovanych ptipadech
mohou pacienta odeslat k revmatologickému vysetfeni. Je-
hoz soucasti byva v dne$ni dobé i specializované ultrazvu-
kové vysetreni kloubniho aparatu, které muze odhalit i sub-
Kklinické postizeni muskuloskeletalniho systému.

Muskuloskeletdlni sonografie (MSUS) je moderni
zobrazovaci metoda, kterd se s velkou oblibou vyuziva

. |Artritida

+ | Tendovaginitida

Psoriaticka artritida =
(periferni manifestace)

Paratenonitida
* | Daktylitida

* | Entezitida

Obr. 2. Periferni manifestace psoriatické artritidy
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k precizni vizualizaci mékkych tkani pohybového apa-
ratu [1, 21, 22, 23]. MSUS vyuziva zejména dvou metod.
Metoda Grey Scale (GS), tedy zobrazeni v odstinech Sedi,
umoznuje morfologickou vizualizaci struktur, jako jsou
kost, chrupavka, kloubni dutina, kloubni pouzdro, slachy,
vazy, nehtové lazko. Metoda dopplerovského mapovani
(PD) dokaze citlivé zobrazit patologickou neovaskula-
rizaci v zanétem postizeném kloubu. Ultrasonografie je
stale Castéji vyuzivana k ¢asné diagnostice a hodnoceni
aktivity ¢i G¢innosti zavedené terapie u pacientt se zanét-
livymi revmatickymi nemocemi, véetné téch s psoriatic-
kou artritidou [10, 14].

MUSKULOSKELETALNI ULTRASONOGRAFIE
PSORIATICKE ARTRITIDY

Ultrazvukovy obraz je pro psoriatickou artritidu typic-
ky a napomdha jeji odliSeni od jinych forem zanétlivych
kloubnich nemoci [19]. U pacientt s psoriatickou artri-
tidou muzeme v ultrazvukovém obrazu zobrazit kromé
vypotku, hypertrofické kloubni vystelky také tenosyno-
vitidy (zanéty $lachovych obalil) a paratenonitidy (zanét
$lachy, ktera nema $lachovy obal, a jejtho okoli). Velmi
typickym priznakem je difuzni zanétlivé postizeni pod-
kozi, upont slach a ligament, dale postizeni nehtového
ltzka ¢i zhrubéld kaze. Charakteristické je také erozivni
postizeni a znamky reaktivni osteoproliferace, které lze
ultrazvukovou metodou citlivé detekovat [11, 13].

Artritida nebo synovitida predstavuje bolestivy zanét
kloubt, presnéji kloubni vystelky (synovie). U pacientti
s psoriatickou artritidou se nejéastéji vyskytuje asymetricka
oligoartritida (2-4 postizené klouby) drobnych a stfedné
velkych kloubi, ktera se ¢asem mnohdy vyvine do symet-

Obr. 3. Aktivni artritida metakarpofalangealniho skloubeni
Nahote: ndlez hypetrofické synovie v Grey Scale; dole: pozitivni
nalez v Power Doppler.
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Obr. 4. Kolenni kloub, suprapatelarni recessus
Nahote: normalni nélez; dole: nélez objemného vypotku.

rické polyartritidy (5 a vice kloubil) podobné revmatoidni
artritidé (RA). Na rozdil od RA se u psoriatické artritidy
¢asto objevuji artritidy distalnich interfalangealnich klou-
b, které jsou pro tuto nemoc charakteristické. Neztidka se
vyviji na prstech se sou¢asnym postizenim nehtt psoria-
zou. Vzacnéjsi, tzv. mutilujici forma se projevuje trvalym
chronickym zanétem, ktery vede k destrukei postizenych
kloubt a rozvoji deformit [27].

Typickym ultrazvukovym obrazem synovialni hyper-
trofie je abnormélni hypoechogenni tkan, ktera v ptipa-
dé jejiho zvyseného prokrveni muze vykazovat pozitivni
dopplerovsky signdl (obr. 3, 4) [35]. Jedna z recentnich
praci se zaméftila na pacienty s ¢asnou psoriatickou ar-
tritidou a poukazala na fakt, Ze u téchto pacienti Ize cit-
livou ultrasonografickou metodou detekovat subklinické
artritidy i v dal$ich kloubech, klinicky hodnocenych jako
normalni, a hned v uvodu nemoci tak preklasifikovat oli-
goartikularni formu na polyartikularni [14].

Tenosynovitida (tendovaginitida) je dal$im z projevii
psoriatické artritidy a oznacuje zanétem postizenou sy-
novii $lachového obalu (ov§éem mozné pouze u téch lach,
které maji Slachovy obal). Casté je postizeni $lachovych
pochev flexort ruky, na nohou to jsou pak peronedlni
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Obr. 5. Aktivni tenosynovitida flexorové $lachy v oblasti meta-
karpofalangedlniho skloubeni

Vyrazné zdufeni synovie v pouzdru S$lachy s pozitivnim
barevnym mapovanim. Nahote: nalez v Grey Scale; dole: nalez
v Power Doppler.

Slachy a $lacha m. tibialis posterior. V ultrazvukovém
obrazu tenosynovitidy pozorujeme jako fusiformni roz-
$ifeni $lachy se ztratou fibrilarni struktury, hypo- nebo
anechogenni ztlusténi tkané s nebo bez pritomnosti teku-

Obr. 6. Paratenonitida $lachy extenzoru 3. prstu
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tiny v Slachové pochvé, které mohou vykazovat pozitivni
dopplerovsky signal jako znamku akutné probihajiciho
zanétlivého procesu (obr. 5). Pii déle trvajicim zanétu
muzeme ultrazvukem detekovat parcidlni nebo komplet-
ni rupturu $lachy.

Paratenonitida je zanét slachy a jeho bezprostfedniho
okoli v ptipadé, kdy Slachy nemaji svij $lachovy obal a tu-
diz nelze mluvit o klasické tenosynovitidé (tendovaginiti-
dé). Nélez paratenonitidy v ultrazvukovém obrazu je velmi
podeziely z postizeni kloubniho apardtu psoriatickou
artritidou (obr. 6). Typické jsou paratenonitidy extenzo-
rt prstd ruky a jejich upont na kost v blizkosti nehtového
lazka.

Daktylitida (,,parkovity prst“) je definovana jako
difuzni otok celého prstu. Je tvorena artritidou interfa-
langedlnich kloubt a ve vétS§iné pripadi soucasné také
tenosynovitidou flexoru. Jeji pfitomnost je znamkou akti-
vity onemocnéni a zaroven predstavuje marker zavazného
pribéhu onemocnéni v budoucnosti. Po akutnim zac¢atku
muze prejit do chronické faze, ve které pretrvava otok, ktery
ale neni bolestivy. V ultrazvukovém obrazu pozorujeme
kombinaci vy$e uvedenych priznakd, ¢asto s velmi vyraz-
nym dopplerovskym signélem.

Eroze jsou odrazem destruktivnich postiZeni, kterd
vznikaji protrahovanym zdnétem kloubti v blizkosti kos-
ti. Invadujici pannus napada kostni struktury, az vznika
osteolyza. V ultrazvukovém obrazu se eroze zobrazuji
jako preruseni kostniho povrchu (step-down) (obr. 7).
Osteoproliferativni zmény (novotvorba kosti) jsou zmé-
ny reaktivni, které se vyskytuji jednak v sousedstvi erozi,
jednak na diafyzach falang metakarpti a metatarza. Ul-

Obr. 7. Eroze
Nahote: longitudinalni pohled; dole: transverzalni pohled.
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Obr. 8. Proximalni ¢st lig. pattelae
Nahote: normalni nalez; dole: hypoechogenni a rozsifené lig.
Patellae.

trazvukem se osteoproliferativni zmény zobrazuji podob-
né jako osteofyty (step-up).

Entezitidy, tedy zanétlivd postizeni tpont $lach,
kloubniho pouzdra, ligament a fascii do kosti, mohou byt
prvnim a také dlouho jedinym projevem psoriatické ar-
tritidy [4, 5, 25]. Klinicky se manifestuji jako otok a boles-
tivost v misté inzerce téchto struktur do kosti [26]. Enteze
ovéem nejsou spolehlivé pristupné palpaci a klinicka de-
tekce zalozena pravé na palpaci a hodnoceni pfitomnosti
bolesti a otoku je ¢asto nedostate¢nd. Pravé zobrazovani
entezi a citliva diagnostika entezitid je snad nejvét$sim
prinosem ultrasonografie u skupiny pacientt s psoriatic-
kou artritidou.

Ultrazvukova zobrazovaci metoda umoznuje preciz-
né zobrazit strukturu enteze, je mozné zmérit jeji Sirku,
hodnotit echogenitu ¢i pritomnost Power Doppler (PD)
signalu. Za normalni ultrazvukovy nalez lze povazovat
inzerci $lachy, kloubntho pouzdra nebo ligamenta do
kosti, ktera md pravidelni okraj, normalni echostruk-
turu a fyziologickou $irku. Typickymi patologiemi jsou:
rozsiteni $lachy, hypoechogenita, ztrata fibrilarni struk-
tury, pfitomnost entezofytu ¢i erozi kosti v misté iponu
enteze na kost a také burzitidy [15, 33, 35]. Pomoci ba-
revného mapovani lze detekovat zvysenou vaskularizaci
enteze [6, 7]. Ultrazvukovou metodou lze jednoznaéné
senzitivnéji detekovat zanétlivé postizeni entezi ve srov-
nani s klinickym vysetfenim [2, 3, 12, 13, 16]. Klinické
vySetfeni odhali u pacientt s psoriatickou artritidou,
podle riiznych praci, pfitomnost entezitidy ve 14-22 %,
pri¢emz zachyt entezitid pomoci ultrasonografie je dale-
ko vyssi, a to az 45-60 %. Nejcastéji postizenymi entezemi
u pacientd s PsA jsou: Achillova slacha (18 %), upon $lachy
kvadricepsu (13,7 %), distalni ¢ast lig. patellae (12 %) - ob-
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Obr. 9. Distalni ¢ast lig. patellae
Nahote: normdlni nélez; dole: hypoechogenita se ztratou fibri-
larni struktury a pozitivnim dopplerovskym signalem

razek 9), proximalni ¢ast lig. patellae (10,7 %) — obrazek 8
a plantarni aponeuréza (10,2 %) [7, 24, 30].

Psoriaza nehtt

Z Klinického pohledu jsou nehty dobte pristupné aspek-
ci. Zavaznost postizeni nehtti koreluje se zavaznosti kozni-
ho i kloubniho syndromu. Ac¢koliv nehty byvaji u psoriazy
postizeny jen ve 41 % ptipadd, udaje o psoriatickych zme-
nach nehtti u psoriatické artritidy se pohybuji od 67-90 %
nemocnych. Zanét distalnich interfalangealnich kloubi je
témérf vidy spojen s psoridzou nehtd, nicméné zpravidla
vsak jde nikoli o vylu¢nou lokalizaci artritidy, ale o posti-
zeni v ramci jinych forem. Nehty jsou také dobte pristup-
né ultrazvukovému vysetfeni. Normalni nehet ma v USG
obrazu typicky vzhled trilamindarni struktury. U pacientt
s postizenim nehti psoridzou dochdzi k zméné trilaminarity
a k rozsireni nehtového ltizka [18, 20]. Nehtova ploténka je
anatomicky a funk¢né spjata s iponem extenzorové slachy
a predpoklada se, ze postizeni nehtt psoridzou je blizce aso-
ciovano s entezopatii extenzorové $lachy. Proto jsou ente-
zopatie — i v subklinické formé — momentalné predmétem
mnoha studii, protoze se zda, Ze jsou hlavnim prediktorem
vyvoje psoriazy do psoriatické artritidy a mohly by mit roli
v patofyziologii vyvoje psoridzy do psoriatické artritidy.

Psoriaza a subklinické postizeni kloubniho aparatu -
subklinicka forma psoriatické artritidy?

Ve snaze zjistit, jestli 1ze u nékterych pacientt s psoria-
zou detekovat jiz ¢asné formy psoriatické artritidy, bylo
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provedeno nékolik studii s vyuzitim citlivé sonografické
metody.

Jednou z prvnich praci, zabyvajici se moznym subkli-
nickym postizenim kloubniho aparatu u pacientu s ¢isté
kozni formou psoridzy, byla studie autorti Gisondi et al.,
ktefi vysetrili 30 pacientll s psoridzou (pramérné PASI
skore 7,54, prumérné NAPSI skore 10,3) bez jakékoliv
kloubni symptomatologie a 30 pacienttl s jinymi kozni-
mi nemocemi (kozni tumory, atopicky nebo kontaktni
ekzém, chronickd urtikdrie) jako kontrolni skupinu [17].
Autofi v této praci pouzili jeden z prvnich ultrazvuko-
vych skérovacich systémi, ktery hodnoti morfologické
zmény entezi (v odstinech $edi) [2]. U pacienti s psoria-
zou pozorovali signifikantné vyssi prevalenci ultrazvuko-
vych strukturalnich zmén entezi nez u kontrolni skupiny.
Nejcastéjsi ultrazvukovou znamkou postizeni enteze bylo
jeji rozsireni a ztrata fibrildrni struktury [17].

Pralomovou pak byla studie autortt Naredo et al.,
ktefi kromé hodnoceni morfologickych zmén vyuzili
i dopplerovskou techniku k prikazu patologické hy-
pervaskularizace. Vysettili 160 pacienti s loziskovou
psoridzou (primérné PASI skore 6,7, primérné BSA 9,3 %)
bez jakékoliv kloubni symptomatologie a 60 zdravych
kontrol. Autofi ve své praci potvrdili signifikantné vyssi
pritomnost USG znamek svéd¢icich pro entezitidy a po-
zitivitu perientezedlniho PD signalu ve skupiné pacien-
td s psoridzou nez u zdravych kontrol. Znamky subkli-
nicky probihajicich entezitid byly nejcastéji pozorovany
v proximalni ¢asti lig. patellae, distalni ¢asti lig. pattelae,
v oblasti Achillovy $lachy a plantarni fascie [28]. Podobné
znamky mozného pocinajiciho subklinického postizeni
kloubniho aparatu detekovatelné muskuloskeletalni ul-
trasonografii byly pozorovany i jinymi autory v dal$ich
prufezovych studiich [8, 9, 10].

V soucasnosti existuje ovSem pouze jedina longitudi-
nalni studie, ktera by blize vysvétlovala prakticky vyznam
subklinického postizeni kloubniho aparatu u pacientt
s psoridzou. Predbézné diikazy o tom, ze subklinické en-
tezitidy detekované ultrazvukem by mohly predikovat
vyvoj psoriazy do psoriatické artritidy, publikoval recent-
né Tinazzi et al. [34]. Jednalo se v podstaté o rozsifeni
prvni zminované prace, ve které autori dale sledovali 30
pacientt s psoridzou po dobu 3,5 roku. Ve skupiné sledo-
vanych nemocnych se u 23 % vyvinula klinicky vyjadfena
psoriaticka artritida, pfi¢emz primérné trvani vzniku
psoriatické artritidy od vstupniho USG vysetfeni bylo
13 mésicti (3-24 mésictr). Pacienti, u kterych se ¢asem
vyvinula psoriaticka artritida, méli na zacatku sledova-
ni vyznamné vyssi ultrazvukové skoére ve srovnani s pa-
cienty, u nichZ se psoriatickd artritida nevyvinula. Jako
hlavni prediktor vyvoje do psoriatické artritidy se ukaza-
lo zejména rozsiteni $lachy kvadricepsu, uréity trend byl
pozorovan i pro zanétlivé zmény Achillovy $lachy a lig.
patellae. Tyto vysledky a hlavné jejich dopad na klinickou
praxi bude ovSem nutné prozkoumat v dalsich longitu-
dindlnich studiich s vét$im poctem pacientd. Zatim lze
pouze hypoteticky uvazovat, zda na zakladé pozitivniho
ultrazvukového nélezu je mozné u pacientt s psoridzou
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diagnostikovat ¢asnou psoriatickou artritidu a zda by pri-
padna ¢asna terapeuticka intervence mohla mit pozitivni
vliv na dal$i pribéh nemoci a prognézu pacientt.

ZAVER

Spoluprace dermatologa a revmatologa je zcela zasad-
ni pro ¢asnou diagnostiku a 1é¢bu psoriatické artritidy.
Ukazuje se, ze strategie ¢asnych terapeutickych inter-
venci - tzv. ,hit early“ vyznamné ovliviwuje dalsi pra-
béh a progndzu zanétlivych revmatickych onemocnéni,
a tudiz i kvalitu zivota nasich pacienttl. V soucasné dobé
mame k dispozici moderni diagnostické prostredky, které
nam uleh¢uji detekci i minimalnich zmén muskuloske-
letalniho aparatu. Muskuloskeletdlni ultrasonografie je
s oblibou vyuzivana pro jeji vysokou citlivost v detek-
ci a prtikazu synovitid, tenosynovitid a entezitid, a také
pro jeji relativni nizkonakladovost a dobrou dostupnost.
V soucasné dobé existuje dostatek dikazt, Ze musku-
loskeletalni ultrasonografie je mnohem senzitivnéjs$i nez
klinické vySetteni, a dokonce Ze je v detekci erozi i citli-
véjsi nez klasicka radiografie. Recentni prace také pouka-
zuji na fakt, Ze ultrazvukovou metodou lze u ¢asti paci-
entl s psoriazou detekovat subklinické zmény kloubniho
aparatu. Nicméné az dalsi, zejména longitudinalni studie,
nam ukazou skute¢ny vyznam téchto nélezti a jejich moz-
ny potencial predikce dal$iho vyvoje psoridzy do psoria-
tické artritidy.
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