Pristup k pacientovi s myalgii (bolesti svali)

= bolestivosti svalll se mohou projevovat riizné procesy od benignich az po myalgii jako priznak zdvazného
onemocnéni

= dUlezité rozlisit myalgii, myopatii (onemocnéni svalu) a myositis (zanét svalu)

= nejc¢astéjsi priciny: zvySend nadmaha, trauma a virova infekce

ETIOLOGIE

= rozdéleni dle symptomatologie: difuzni a lokaIni
= mUze byt i multifaktoridlni

difazni

1. Infekce
= virova: horecka, GIT a respiraéni symptomy
= pf. horecka dengue (alias break bone fever), influenza virus
= bakterialni: hypotenze, vyrazka, Selest, leukocytéza, bakterémie
= spirochet
2. Nezanétlivé bolestivé syndromy
= fibromyalgie, chronicky Unavovy syndrom (myalgicka encefalopatie)
3. Systematické revmaticka onemocnéni a autoinflamatorni poruchy
= polymyalgia reumatica, polymyositis a dermatomyositis, RA, SLE, vaskulitidy, spondyloatropatie
4. Metabolické
= osteomaldcie, skorbut, mitochondridini, karence vitaminu D
5. Endokrinni
= hypotyroidismus, adrendlIni insuficience
6. Farmakologické (drug induced myopathy)
= statiny, bisfofonaty, ATB (ciprofloxacin)

lokalni

1. neobvykla zvySena namaha
2. trauma
3. pyomyositis

= mistni zarudnuti, otok, horecka
4. myofascialni bolest

= oblast tzv. trigger pointd
5. infarze

= Casto u pacientli s DM
6. Compartment syndrom

DIAGNOZA

= stanoveni dg, vétsinou komplikované
= klicova anamnéza
= musi obsahovat komplexni popis obtizi (mnemonic SOCRATES (https://en.wikipedia.org/wiki/SOCRATES (p
ain_assessment))) - typicky klinicky obraz nds mlze navést k promptnimu stanoveni dg.
= FA, asociované symptomy, traumata
= dullezité odlisit zavazné stavy
= pr. pfi bakteriadlni infekci s hrozici sepsi (v KO: difuzni athralgie, horecka a tfesavka, Unava a bolest zad)
= rhabdomyolyza s rendlnim selhdnim
= pfi crush injury, hypertermii, toxinémii a systémovych infekcich

Svalové symptomy / svalové testy

= |okalni otok, zarudnuti a bolestivost u pyomyositis, abscesu a compartment sy
= kombinace s:
= kloubnim postizenim;
= svalovou slabosti: proximalni slabost na vsech koncetinach u polymyositis, hypothyroidismu a
hyperkalcémie

Laboratorni vysSetieni
vstupni odbéry
= KO+dif.

= urinalysis
= rendlni a jaterni funkce


https://www.wikiskripta.eu/w/Myalgie
https://www.wikiskripta.eu/w/Myositis
https://www.wikiskripta.eu/w/Hore%C4%8Dka_dengue
https://www.wikiskripta.eu/w/Ch%C5%99ipka
https://www.wikiskripta.eu/w/Polymyalgia_rheumatica
https://www.wikiskripta.eu/w/Polymyositis
https://www.wikiskripta.eu/w/Dermatomyositis
https://www.wikiskripta.eu/w/Revmatoidn%C3%AD_artritida
https://www.wikiskripta.eu/w/Syst%C3%A9mov%C3%BD_lupus_erythematodes
https://www.wikiskripta.eu/w/Syst%C3%A9mov%C3%A9_vaskulitidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Compartment_syndrom
https://en.wikipedia.org/wiki/SOCRATES_(pain_assessment)
https://www.wikiskripta.eu/w/Crush_syndrom

= dalSi: Ca, P, TSH, ALB, CK a 25 OH vit. D
follow up

sérologie, kultivace

zanétlivé parametry: FW, CRP

Ab: ANA, ANCA, ACCP (anti cyclic citrullinated peptide) a RF
ACTH (adrenalni insuf.)

MANAGEMENT

= paralen, NSAID a svalové relaxancia pokud neni Kl
= zaméreni |éCby dle etiologie


https://www.wikiskripta.eu/w/Kreatinkin%C3%A1za

