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PREDMLUVA EDITORA

Revmatoidni artritida ziskala své jméno pravé pred 150 lety, kdy
ji ve své knize The Nature and Treatment of Gout and Rheuma-
tic Gout (1859) popsal Alfred Garrod. Presnéji feceno ji tento
slavny londynsky l1ékat odlisil od dny, s niZ byla po staleti smé-
Sovana. Nekolik let pfedtim Garrod objevil, Ze pfi¢ina dny sou-
visi s kyselinou moc¢ovou, pfi negativnim laboratornim nalezu
proto nejprve hovofil opatrné o ,,revmatické dné*, teprve poz-
déji o revmatické artritidé.

Tti malé revoluce spojené s hledanim 1éCby proti této téZké
invalidizujici nemoci dobfe charakterizuji tfi klicova obdobi
rozvoje moderni farmakoterapie. Jesté pred koncem 19. stoleti
bylo zndmo, Ze nemocnym mohou pfinést tlevu salicylaty. Ne
kazdy si ovSem troufl poddvat dostate¢né vysoké davky kyseliny
salicylové, kterd navic u revmatoidni artritidy nebyla tak suve-
rénni, jako u revmatické horecky.

O ptl stoleti pozdé&ji se americky revmatolog Philipp Hench
zabyval myslenkou vyzkouset u nemocnych s revmatoidni artri-
tidou hormony kiry nadledvin. Pozoroval totiZ zlepSeni nemoci
u pacientl s obstrukénim ikterem a podobné nékdy i u t€hotnych
Zen. Trvalo nékolik let, neZ byl laboratorné piipraven kortizon
v mnoZzstvi dostate¢ném pro prvni klinické pokusy. Kdyz jej
vSak Hench v roce 1949 poprvé vyzkousel, terapeuticky uspéch
predcil ocekavani. O rok pozdéji dostal Nobelovu cenu a svét
zachvatila vira, Ze medicina nasla vSelék.

Poslednich 15 az 20 let charakterizuje nastup biologické 1é¢-
by. Oproti kortikoidiim jde o revoluci pomalejsi, ale zasahujici
patogenetické mechanismy nemoci mnohem cilenéji, na trovni
cytokini. MozZna by se sluselo pfipomenout, Ze otcem této te-
rapie je prof. Jan Vilcek, slovensky mikrobiolog, ktery se po
emigraci do USA v 60. letech stal priikopnikem studia cytokint
a posléze autorem patentu na infliximab, prvni blokator TNF.



Centrem vyvoje biologické 1é¢by v CR je Revmatologicky
ustav v Praze. Je tedy zcela logické, Ze pravé na toto Spickové
pracovisté se nakladatelstvi Maxdorf-Jessenius obrétilo s na-
métem publikace vénované revmatoidni artritidé a biologic-
ké 1écbé. Autorkou nového svazku edice Farmakoterapie pro
praxi je MUDr. Andrea Pavelkovd, 1ékarka s rozsidhlou zkuse-
nosti jak s klasickou, tak biologickou 1é¢bou revmatoidni artri-
tidy. Je vZdy mimoradné t€Zké psat o tématech, ktera jsou v tak
rychlém vyvoji, jako je tomu v piipadé biologické 1écby. Autor-
ka se tohoto nelehkého tikolu zhostila vic neZ dobfe, ¢tenari tak
dostévaji do rukou publikaci nejen aktudlni, ale i velmi piehled-
nou a srozumitelnou. V&fim, Ze knizka pomiZze Sirokému okru-
hu osetfujicich 1ékatti v kazdodenni praxi.

Praha, zati 2009 Jan Hugo
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1 U0vVOD

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé onemocné-
ni postihujici asi 1% populace. Je charakterizovano symetric-
kou polyartritidou s predilekénim postiZzenim drobnych kloubt.
Vyskytuje se napfic celym vékovym spektrem, postizeni v dét-
ském véku ma vsak sva specifika (juvenilni idiopaticka artritida
—JIA). Dtsledkem rozvinutého onemocnéni jsou kloubni defor-
mity, které omezuji vyrazné funkci koncetin a maji ptimy vztah
k rozvoji disability. Revmatoidni artritida je castou pfi¢inou in-
validity nejen pro deformujici postiZeni, ale také pro komorbi-
dity, které toto onemocnéni provazeji. Jsou jimi nejen kompli-
kace revmatického zanétu (organové postiZeni), ale také one-
mocnéni souvisejici s nezddoucimi G¢inky provazejicimi terapii.

Cilem 1é¢by je potlaceni klinickych projevi kloubniho zané-
tu ¢i organovych zmén, zdbrana rentgenové progrese, a tim
i funkéniho postiZeni a sniZeni laboratorni zanétlivé aktivity.
V dutsledku toho je cilem sniZeni disability a invalidity, které
tato choroba s sebou pfinasi.

Lécba revmatickych onemocnéni byla po dlouhou dobu ne-
prilis ispésna. V davnéjsi minulosti dominovalo postaveni zlata
¢i jinych relativné toxickych 1ékd. V 80. letech se objevil me-
thotrexat jako novy a velmi Gspésny chorobu modifikujici 1ék.
Jeho pozice je dodnes velmi silnd a je i soucdsti kombinované
farmakoterapie. Zcela novy pohled na 1écbu nejen revmatoidni
artritidy pfinesla tzv. biologicka 1é¢ba (zpocatku ziZena na an-
ti-TNF terapii). Pfinesla doslova priilom v terapii revmatickych
chorob. S jeji pomoci je mozno dosdhnout tzv. remise onemoc-
néni a integrovat pacienta do plnohodnotného soukromého
i pracovniho Zivota.



2  REPETITORIUM

2.1 KLASIFIKACE A EPIDEMIOLOGIE REVMATOIDNi
ARTRITIDY

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové autoimunni
zanétlivé kloubni onemocnéni charakterizované symetrickou
polyartritidou.

Pfi diagnostice revmatoidni artritidy se v soucasné dobé po-
uzivaji klasifika¢ni kritéria ARA (American Rheumatism Asso-
ciation) z roku 1987, ktera odliSuji aktivni jiZ rozvinutou rev-
matoidni artritidu od jinych artritid (tab. 2.1). Pro klasifikaci RA
museji byt spInéna alespoii Ctyfi kritéria. Senzitivita té€chto kri-

TABULKA 2.1 ARA kritéria 1987, upraveno dle Arnett, MacGregor

, Ranni ztuhlost v okoli kloubd trvajici
1. Ranni ztuhlost T .
miniméiné 1 hodinu
Artritida Otok mékkych ¢asti ¢i tekutina (ne kostni
2. ve tfech nebo deformita) pozorované lékarem, pfitomné
vice lokalizacich minimalné 6 tydn
3 Artritida ru€nich Otok RC, MCP ¢i PIP kloubd trvajici
" kloubd minimalné 6 tydnd
Soucasné postiZeni stejnych kloubnich
4 Symetrickd skupin na obou strandch (bilateraini postizeni
| artritida PIP, MCP ¢i MTP kloubd je mozné bez uplné
symetrie) po dobu miniméalné 6 tydnl
. PodkoZni uzle okolo kloubl nebo
5. Revmatické uzle ) « ALy
na extenzorové strané pozorované lékarem
Pozitivi . e
OZItIVIt? . Zjisténa metodou pozitivni méné nez
6. | revmatoidnino u 5% zdravych kontrol
faktoru (RF) o zdravy
Typické pro RA na pfedozadnim snimku
7. Rtgzmény zapésti a rukou, pfitomnost erozi
Ci periartikularni porézy
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térii je 77-95 % a specificita 85-98 %. Tato kritéria vSak nejsou
optimalni, tykaji se zejména rozvinutého onemocnéni. U Cas-
né RA nebyvaji pfitomny kloubni eroze a revmatické uzle, coz
miZe potencidlné sniZovat senzitivitu téchto kritérii. V soucas-
né dobé je snaha o rozpoznani ¢asnych stadii tohoto onemocné-
ni zejména z diivodl Casné 1écby. V pocatecnich stadiich cho-
roby je vSak nékdy velmi obtizné klinicky rozlisit RA od jinych
forem artritidy.

Incidence revmatoidni artritidy se podle studii pohybuje okolo
0,15-0,26 na 100 tisic obyvatel u muzt a 0,24-0,60 na 100 tisic
obyvatel u Zen. Vys§i incidence u Zen je patrna zejména v preme-
nopauzilnim obdobi. Studie ukazuji, Ze incidence roste s vékem
az do 70 let v€ku a pak klesd. Prevalence tohoto onemocnéni je
vyS$si u Zen 2-4x a v Evropé, Severni Americe, Asii a Jizni Afri-
ce se udava v rozmezi 0,5-1 %. Poné€kud Cast&jsi je vyskyt rev-
matoidni artritidy u nékterych kmenii severoamerickych india-
nl (napf. Pima, Yakima) a naopak vzicny je u venkovské africké
¢erné populace a u ¢inskych skupin.

Sourozenci pacientd, ktefi maji RA, maji 2—4x vyssi riziko
vzniku tohoto onemocnéni v porovnani s nepiibuznymi. Toto
vys§i riziko mliZe byt zplsobeno genetickymi vlivy i vlivy okol-
niho prostfedi. Mezi pacienty s t€ZSimi formami RA je vyssi
frekvence HLA-DR4. Geneticka variace HLA regionu vysveét-
Iuje 30-50 % genetické vnimavosti populace k tomuto onemoc-
néni. Souvislost s ur¢itymi HLA souvisi spiSe s tiZi onemocné-
ni. V poslednich letech byla snaha identifikovat i nékteré non
HLA geny podilejici se na genetickém riziku vzniku RA. V této
oblasti doslo k vyraznému pokroku v objasnéni nékterych ge-
netickych vazeb.

Vyss§i vyskyt RA u Zen ukazuje na mozné ovlivnéni vzniku
a vyvoje choroby hormonalnimi faktory. Zeny s RA mivaji niz-
§i koncentraci testosteronu a dehydroepiandrosteronu. Diivéjsi
domnénka tykajici se Castéjsiho vyskytu RA u nullipar neni zce-
la podloZena. Jisté je, Ze t€hotenstvi ovliviiuje nastup onemoc-
néni. Studie ukazuji, Ze riziko vzniku RA béhem téhotenstvi je
velmi malé, na rozdil od obdobi 12 mésicti po porodu, kdy se
zvysuje. Tento vyvoj je patrny nejvice po prvnim téhotenstvi.

Z ostatnich vliva je popisovan vliv koufeni na vyssi riziko
vzniku RA, zejména u nemocnych s pozitivitou anti CCP pro-
tilatek a revmatoidnich faktor. Byly sledovény i dietni vlivy,
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z nékterych studii vyplyva, Ze protektivnim faktorem je vysoky
obsah vitaminu C ve stravé (antioxidanty), konzumpce olivového
oleje a ryb. Tato tvrzeni si v§ak zaslouZi podrobnéjsi sledovani.

2.2 KLINICKY OBRAZ, VYSETRENI
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
REVMATOIDNI ARTRITIDY

KLINICKY OBRAZ REVMATOIDN{ ARTRITIDY
Revmatoidni artritida je systémové autoimunni onemocnéni
charakterizované symetrickou polyartritidou. Charakteristic-
ké je symetrické postiZeni zejména drobnych kloubt rukou
a nohou symetrickou synovidlni proliferaci. PostiZzeny byvaji
typicky metakarpofalangealni klouby (MCP), interfalangealni
klouby (PIP), metatarzofalangealni klouby (MTP), zapésti, ale
i lokty, ramena, kycle, kolena. Nékdy onemocnéni mizZe zacinat
netypicky mono ¢i oligoartritidou. Po¢atek onemocnéni miize
byt bouflivy, ale i pliZivy a pfiznaky se zhorSuji aZ v prab&hu
nékolika mésicl. VZdy je pritomna bolest. VEtSina pacienti po-
pisuje ranni ztuhlost trvajici vice nez jednu hodinu, jsou pfitom-
ny objektivni zndmky zanétu kloubid (kloubni otok a palpa¢ni
bolestivost). Pacienti maji snizenou silu stisku ruky, mohou byt
pritomny obtiZe v metatarzalni oblasti pfipominajici ,.kaminek
v boté““. Onemocnéni Casto provazeji priznaky celkové unavy,
anorexie, ubytek hmotnosti.

V objektivnim nédlezu ¢asného onemocnéni nachazime vie-
tenovité zdufeni zejména PIP kloubd, ale i RC kloubu ¢i artriti-
du MCP (obr. 2.1). U pozdniho rozvinutého onemocnéni byvaji
pfitomny kloubni deformity, nejcastéji ulnarni deviace v MCP
kloubech ¢i subluxace, atrofie interosealnich svali (obr. 2.2)
a dochazi také k omezeni hybnosti v postiZeném kloubu. Kom-
plikaci pozdni RA jsou ruptury $lach, ruptury svalii, muze byt
pfitomno postiZzeni n. medianus pfi syndromu karpalniho tune-
Iu. Mohou se objevit revmatické uzle. V dusledku RA muze
vzniknout tzv. ,,revmaticka noha®, coz je postiZzeni MTP kloubt
a struktur celého nartu. Vznika obraz deformit prstt, pes planus,
pes valgus. Tento stav zna¢né stéZuje chiizi a feSenim je mnoh-
dy jen chirurgicka korekce. Zavaznou komplikaci mtizZe byt de-
strukce velkych kloubd, napt. kyc¢li a kolennich kloub, at jiz
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Obr. 2.1 RA ¢asnd, vietenovité zdureni PIP kloubu (foto archiv autorky)

v ramci revmatického procesu ¢i sekundarni osteoartrozy, které
muZe vyZadovat revmatochirurgicky zakrok.

Revmatoidni artritida miiZe postihovat i kr¢ni patef, zejmé-
na atlantoaxidlni skloubeni. PostiZeni transverzdlniho ligamenta
miZe zpisobit posun C1 (atlantoaxidlni subluxace), a tim mis-
ni kompresi. Klinicky se toto postiZzeni mliZe projevit bolestmi
hlavy, krku, paresteziemi, slabosti hornich koncetin. U pacientl
s téZkou RA je tfeba na tyto ptiznaky myslet a odeslat nemocné-
ho k neurologickému vySetfeni, vhodné je i rtg a MRI vySetfeni.

Kromé postiZzeni kloubl a patete byvaji pfitomny i mimo-
kloubni pfiznaky.

2.2.1 Systémové projevy revmatoidni artritidy

Podle definice RA jako systémového onemocnéni je tieba po-
mySlet na extraartikularni manifestace této choroby.

HEMATOLOGICKE ABNORMALITY
U pacientd s RA mtize byt pfitomna anemie, jejiz pfi¢ina je mul-
tifaktorialni. Dochézi k poruse utilizace Zeleza (Fe), je sniZe-
na hladina sérového Fe a transferinu. V disledku chronického
zanétu je zvySena syntéza feritinu a hemosiderinu. V dasledku
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[ 4

Obr. 2.2 RA pozdni, deformity v PIP kloubech, revmatické uzle v okoli PIP I.,
DIP II. (foto archiv autorky)

nedostatku Zeleza v§ak miZe byt hladina feritinu i nizka. Stu-
peii anemie obvykle koreluje se zanétlivou aktivitou onemocné-
ni. Vétsinou se jedna o anemii normochromni a normocytarni.
Anemie se miZe upravit pfi ispeésné 1é¢bé revmatického zanétu.

Dalsi ¢astou hematologickou abnormalitou je trombocytéza
v dtsledku chronického zanétu. Mechanismus tohoto stavu neni
zcela jasny, pfi¢inou miZe byt zvySena intravaskularni koagula-
ce, a tim i kompenzatorni vzestup hladiny trombocyta.

Trombocytopenie je vzacna pii RA, mizZe byt dusledkem far-
makoterapie ¢i soucasti Feltyho syndromu. Eozinofilie byva né-
kdy pfitomna zejména v souvislosti s plicnimi komplikacemi
choroby ¢i v minulosti po 1écbé zlatem. U aktivni RA miiZe byt
pritomna nebolestiva lymfadenopatie, jejimz histologickym ko-
relatem je folikularni hyperplazie. Pacienti s aktivni a zejmé-
na dlouhotrvajici chorobou ¢i soucasnym vyskytem Sjoegre-
nova syndromu maji vyssi riziko vzniku lymfomil v porovnani
s obecnou populaci. Nejcast€jSim typem jsou lymfomy z velko-
bunéénych B lymfocytt.

Feltyho syndrom je definovan jako kombinace RA se sple-
nomegalii a leukopenii. MiZe byt pfitomna i hepatomegalie (az
u 65 % pacientl) bez elevace jaternich enzymu. Tento syndrom
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se vétSinou objevuje u pacientd s aktivnim séropozitivnim, no-
dularnim, dlouhotrvajicim a deformujicim onemocnénim. Muze
byt pfitomna pozitivita antinukledrnich protilatek.

HEPATALNi ABNORMALITY

Aktivni RA miZe byt spojena s poruchou jaternich funkci pfi
soucasné anemii, trombocytdze a zvySené sedimentaci erytro-
cytl. Pri aspésné 1é€bé onemocnéni se tato funkce vétSinou nor-
malizuje. Casty je vyskyt vzestupu jaternich enzyma v disledku
terapie, nejcastéji methotrexitem ¢i nesteroidnimi antirevma-
tiky (NSA). Po ukonceni této 1écby se jaterni enzymy vraceji
k normalnim hodnotdm a pfi spravném monitorovani terapie
nedochdzi k ireverzibilnimu jaternimu poskozeni.

PLICNI POSTIZENI
Je u pacienti s revmatoidni artritidou relativng Casté. Cast&jsi je
u muzl. PostiZeni pleury bylo prokazano aZ u 50 % nemocnych
s RA pfi sekci, avSak klinické projevy byly pfitomny jen u 10 %
pacientd. Pleurdlni vypotek mé vétSinou charakter exsudatu
s vysokou koncentraci bilkovin (> 4 g/1) a s nizkou koncentraci
glukézy (< 1,4 mmol/l).

U pacientll s RA miZe byt pfitomna i exsudativni pleuritida
a intersticidlni plicni postiZeni. Plicni uzle byvaji vétSinou asym-
ptomatické a vyskytuji se nejcastéji u nemocnych se séropozi-
tivni aktivni RA s vyskytem revmatickych uzll periartikularné.
Jako Kaplantiv syndrom nazyvame RA s pfitomnou plicni nodu-
16zou a pneumokoni6zou a vyskytuje se nejvice u jedincli pracu-
jicich v prostiedi s uhelnym prachem.

Pfitomnost intersticidlni plicni fibrozy u pacientli s RA mi-
Zeme detegovat na rtg snimku bilaterdln€ bazilarné, nékdy i asy-
metricky. Pro stanoveni pfesné diagnézy se nejcastéji pouzi-
va HRCT, bronchoalveolarni lavaZ ¢i naslednd biopsie. Soucas-
ti funkéniho vySetfeni plic pti podezieni na intersticidlni plicni
proces je vySetfeni DLCO (difuzni plicni kapacita pro CO). Po-
stizeni plicniho intersticia pfi RA je Cast€js$i u muzi, u pacientd
se séropozitivni dlouhotrvajici noduldrni chorobou. Tento stav je
tfeba odliSit od plicni toxicity methotrexatu, kdy dochézi k na-
hlému vyskytu a progresi respiracnich pfiznakl, mensimu rtg
ndlezu fibr6zy na plicich a odlisnému histologickému nalezu.
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Bronchiolitis obliterans a obstrukce dychacich cest byvaji
u pacientll s RA méné¢ Casté.

KARDIALNI POSTIZENI
K postiZeni srdce miize dojit v disledku vaskulitidy, nodulézy,
amyloidézy, serositidy, vulvitidy a fibrézy.

Nejcastéjsim projevem RA v kardidlni oblasti je perikardi-
tida. Byva-1i symptomatickd, dobfe reaguje na kortikosteroidy.
Muze byt pritomna i nespecifickd myokarditida, avSak ziidka-
kdy je symptomaticka. Korondrni arteritida mize byt soucasti
systémové revmatické vaskulitidy. Samotna RA je nezavislym
rizikovym faktorem pro vznik koronarniho onemocnéni v di-
sledku jejiho zanétlivého charakteru. Pfi uspésSné 1écbé chorobu
modifikujicimi ¢i anti-TNF léky dochazi ke sniZeni rizika kar-
diovaskularni komorbidity.

OCNI POSTIZENI
NejcastéjSim o¢nim projevem u pacientll s RA je keratocon-
Jjunctivitis sicca, ktera postihuje méné nez 10 % pacientil s RA.
Klinicky je pfitomno fezani ¢i pocit ciziho télesa v oku, ¢i jen
pocit o¢ni suchosti. Produkci slz miiZeme zméfit Schirmerovym
testem, postiZzeni rohovky je mozné zhodnotit testem s bengal-
skou Cerveni. Nékdy se tento projev poji s xerostomii a tvoii tak
obraz Sjoegrenova syndromu.

Dalsi o¢ni jednotkou je episkleritida, ktera vétSinou korelu-
je s aktivitou RA. Jde o akutni projevy bolesti a zarudnuti oka.
Skleritida je méné Casta a vyskytuje se spolu s vaskulitidou a ak-
tivnim kloubnim postiZzenim. Nelécena skleritida muze pfejit
ve skleromalacii.

Ziidka se muze vyskytnout uveitida, ulcerativni keratitida,
episklerdlni noduloza.

Je tfeba myslet i na o¢ni postiZeni v disledku 1écby RA. Gluko-
kortikoidy mohou byt pfi¢inou katarakty a glaukomu, zlato mize
zpusobit spojivkova a kornedlni depozita a derivaty chlorochinu
mohou zpUsobit keratopatii i retinopatii.

NEUROLOGICKE POSTIZENI
V disledku vaskulitidy malych cév mize dojit k projeviim pe-
riferni neuropatie s projevy difuzni senzomotorické neuropatie
¢i mononeuritis multiplex. Castym projevem RA je komprese
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nervu, ktera mize byt disledkem tézké synovitidy v misté po-
stizeni. NejCasté&ji jsou to oblasti inervace n. medianus, ulnaris,
tibialis posterior a zadni vétve n. radialis. Klinicky jsou pfitom-
ny zejména no¢ni parestezie a bolesti. Casto je tfeba chirurgické
intervence, aby se zabrénilo ireverzibilni svalové atrofii.

Cervikdlni myelopatie byva zpusobena atlantoaxialni sub-
luxaci zpiisobenou erozi processus odontoideus ¢i transverzal-
niho ligamenta C1 obratle. Processus odontoideus pak sklouzne
dozadu a zplsobi tak myelopatii. Tato komplikace se vyskytuje
zejména u aktivni a dlouhotrvajici choroby. Intenzivni bazalni
1é¢ba miiZe zabranit vzniku atlantoaxialniho postiZeni.

RENALNI POSTIZENI
Rendlni postiZeni u pacientli s RA neni Casté. Mlze byt ptitom-
na membranozni nefropatie, glomerulonefritida, vaskulitida &i
sekunddrni amyloidoza. Asi u 20 % pacientl s RA s rendlnim
postiZzenim se vyskytuji c-ANCA protilatky. Mesangioprolifera-
tivni glomerulonefritida je ptiznakem systémového orgdnového
postiZeni u pacientli s RA.

Amyloidéza mize komplikovat dlouho probihajici a aktivni
RA. Hladiny sérového amyloid A proteinu jsou zvysSené v di-
sledku zvySené produkce prozanétlivych cytokinii. Amyloidé-
za miZe postihovat rizné organy, nejCastéji ledviny, srdce, ja-
tra, slezinu, stfeva i kdZi. PostiZzeni ledvin se manifestuje jako
proteinurie a diagndza je potvrzena biopticky.

REVMATICKA VASKULITIDA A CEVNI POSTIZENI
Revmaticka vaskulitida je vaskulitidou malych cév, Casto je vas-
kulitida zodpovédna za koZni projevy (periungudlni infarkty,
gangreny prstil, bércové viedy). V ramci vaskulitidy se mohou
vyskytnout projevy distdlni senzorické neuropatie. Systémova
vaskulitida je spojena s t€Zkou destruktivni RA s vysokymi tit-
ry revmatoidnich faktori, cirkulujicich imunokomplexd, mohou
byt pfitomny kryoglobuliny. Takovi pacienti mivaji vysokou sedi-
mentaci erytrocytll (FW), nizky albumin, anemii a trombocytézu.

Chronické uzivani glukokortikoidd vede k rozvoji atero-
sklerczy a miiZze zpisobit transformaci vaskulitidy v okluzivni
vaskulopatii. Na druhé strané mohou mit glukokortikoidy pfiz-
nivy d¢inek na sniZeni aktivity zanétlivého procesu u RA, a tim
i na sniZeni vaskuldrnich komplikaci.
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Obr. 2.3 Revmatické uzle u pacientky s pokroGilou RA (foto archiv RU)

REVMATICKE UZLE
Revmatické uzle jsou nodozity v podkoZi asi u 20 % pacientl
s dlouhotrvajici séropozitivni a destruktivni chorobou. Vysky-
tuji se na extenzorové stran€ kloubtl v oblastech chronické me-
chanické iritace napf. na palcich, loktech a patich) (obr. 2.3).
Histologicky predstavuji uzle zanétlivé zménénou tkan s cen-
tralni nekrézou.

VYSETRENI PACIENTA S REVMATOIDN{ ARTRITIDOU

Pfi vySetfeni pacienta na zacatku 1é¢by postupujeme v ramci

algoritmu:

1. subjektivni hodnoceni pacienta — stupeti bolesti kloubi, trva-
ni ranni ztuhlosti, inava, omezeni funkce

2. klinické vySetfeni — oteklé a palpacné citlivé klouby, defor-
mity, krepitus, instabilita, mimokloubni pifiznaky

3. laboratorni vySetfeni — sedimentace erytrocyt (FW) a C-re-
aktivni protein (CRP), revmatoidni faktory (RF), krevni ob-
raz, jaterni testy, kreatinin, albumin, vySetfeni moci, vySet-
feni synovidlni tekutiny

4. hodnoceni aktivity choroby — funkéni dotazniky (napt. HAQ),
hodnoceni aktivity lékafem a pacientem

5. zobrazovaci metody — rtg rukou a nohou + Sikmy snimek, rtg
vySetfeni ostatnich postiZenych kloubt.
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LABORATORNI VYSETRENI
U pacientl zejména s aktivni RA jsou zvySeny laboratorni za-
nétlivé parametry, véetné nespecifickych markeri — FW a CRP,
pfi¢emZ CRP koreluje té€snéji se zanétlivym procesem. Je zna-
ma souvislost hodnot CRP s rentgenovou progresi onemocnéni.

Vysetfujeme i autoprotilatkovou aktivitu. Asiu 80 % pacientd
je pfitomen revmatoidni faktor (RF), coZ je imunoglobulin vazi-
ci Fc fragment IgG molekuly. RF se deteguje ve tfidé IgG, IgM
i IgA v séru i synovidlni tkani pacientti s RA. Vysoké titry RF,
zejména IgM a IgA, jsou hor§im prognostickym faktorem pri-
béhu onemocnéni. RF a anticitrulinové (anti CCP) protilatky
mohou byt pfitomny aZ u poloviny pacienttl s RA i pét let pred
propuknutim onemocnéni. Anticitrulinové protilatky jsou vyso-
ce specifické pro revmatoidni artritidu a byvaji zjiStény i v Cas-
né fazi onemocnéni. Jsou to protilatky proti cyklickému citru-
linovanému peptidu. Podle nékterych studii pacienti s aktivni
RA a pozitivitou RF maji aZ 70% pravdépodobnost vzniku ero-
zi nartg v prvnich dvou letech. Vys§i riziko erozi maji i nemoc-
ni s anti CCP pozitivitou.

Obr. 2.4 Rtg obraz pozdni RA, destrukce MCP RC i PIF, ulnarni deviace
MCP (foto archiv RU)
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