REVMATOIDNI ARTRITIDA
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Revmatoidni artritida je onemocnéni postihujici pfiblizné 1 % populace, ¢astéji zeny (v poméru 2-3:1 oproti muziim). Prak-
ticky lékaF mUze ocekavat ve své praxi primérné jeden novy pfipad kazdych 12-46 mésicd (1).

Definice revmatoidni artritidy

Je chronické zanétlivé autoimunitni, pfevazné kloubni onemocnéni, obvykle charakteru symetrické polyartritidy, které vede k rozvoji kloubnich destrukci a deformit.
Muze se manifestovat i mimokloubnim postizenim.

Etiopatogeneza

* Pocatecni aktivace imunitniho systému (nezndmym antigenem)

* Infiltrace synovidlni membrany zanétlivymi bufikami

*  Produkce prozanétlivé plisobicich cytokinti (TNF-alfa, interleukin-1 aj.) a autoprotildtek. Pfeména synovidlni membrany na vaskularizovanou granulaéni tkan,
tzv. pannus

¢ Proliferace a prerlstani tkané pfes chrupavku do subchondralni kosti

*  Produkce proteolytickych enzym( burikami pannu a jinymi aktivovanymi burikami

Rozvoj erozi chrupavky, kosti a vazl i $lach

Diagnosticka kritéria dle Americké revmatologické spoleénosti (2)

Pacienti by méli spliovat nejméné 4 z nasledujicich kritérii:

* Ranni ztuhlost, trvajici nejméné jednu hodinu po dobu 6 tydnt

e Artritida s otokem nejméné 3 kloubl po dobu 6 tydn(

o Artritida rucnich kloubl s otokem, nejméné po dobu 6 tydnd

o Symetrick4 artritida po dobu nejméné 6 tydnl

*  Revmatoidni uzly

* Typické RTG zmény (¢asné otok mékkych tkani a periartikularni poréza, pozdéji zizeni kloubni $térbiny, eroze a deformity)
*  Pfitomnost revmatoidniho faktoru v séru (pozitivni u 80 % pacient)

Mimokloubni manifestace

Systémové

Horedka ¢ Vahovylbytek ¢ Unava ¢ Amyloidéza

Muskuloskeletalni

Ubytek svalové hmoty ¢ Tendinitida ¢ Burzitida e Osteporéza

Hematologické

Anémie ¢ Trombocytéza ¢ Eozinofilie e Leukopenie (v ramci Feltyho syndromu)

Lymfatické

Splenomegalie * Mirné nebolestiva lymfadenopatie

Ocni

Episkleritida ¢ Skleritida ¢ Skleromalacie ¢ Sucha keratokonjunktivitida

Kozni

Podkozni uzly ¢ Digitalni vaskulitida ¢ Ulcerace ¢ Pyoderma gangraenosum ¢ Raynaudiv fenomén
Kardialni

Perikarditida ¢ Myokarditida e Endokarditida ¢ Pfevodniporuchy ¢ Koronanivaskulitda ¢ Aortitida
Pulmonalni

Pleuritida ¢ Fibrotizujici alveolitida * Revmatoidni uzly

Neurologické

Komprese kréni michy ¢ Kompresivni neuropatie * Periferni neuropatie ¢ Mononeuritis multiplex

Hodnoceni prognozy

Revmatologicky dstav Praha, Na Slupi 4, Praha 2 128 50

Progndza onemocnéni je srovnatelna s nékterymi typy lymfomd a zkracuje Zivot pacienttl primérné o 10 let (3).
Klasické markery

*  Pretrvavajici nekontrolovana polyartritida

* Vysoké reaktanty akutni faze

* Pozitivita revmatoidnich faktord (pfedevsim asné)

*  Mimokloubni a systémové pfiznaky

* Rychla ztrata funkéni schopnosti (hodnoceno pomoci HAQ — health assessment questionnaire)
+  Casny vznik erozi — hodnoceno rentgenovym snimkem

*  Pfitomnost tzv. sdileného epitopu (DRB1* 0401, 0404, 0405)

*  Nizké vzdélani a psychosocialni problémy
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Nové a potencialni markery
* Pozitivita anticitrulinovych protilatek pomoci ELISA metody

« Casny vznik erozi — hodnoceno pomoci nuklearni magnetické rezonance

Farmakologicka lécba

Chorobu modifikujici léky

¢ Metotrexat (60-70 % pacienti s aktivni chorobou v davkach 7,5-25 mg 1x tydné peroralné, intramuskularné nebo subkutanné)
* Sulfasalazin a hydroxychlorochin (u méné aktivnich pfipadd nebo v kombinacich s metotrexatem)

o Leflunomid (4¢inna alternativa MTX )

¢ Cyklofosfamid (pouze pfi vaskulitidé ¢i amyloiddze)

* Soli zlata, penicilamin a azathioprin (pouzivany velmi zfidka)

o Cyklosporin A (v kombinaci s metotrexatem)

Biologicka lécba - anti TNFa

¢ Infliximab (chimericka monoklonalini protilatka)
¢ Adalimumab (plné humanni monoklonalni protilatka)
* Etanercept (solubilni receptor)

Vysoka klinické ucinnost, rychly nastup Ucéinku (1-2 tydny), pokles reaktantt akutni faze, zlepSeni funkce a kvality Zivota, zpomaleni az zastaveni rentgenové
progrese (4), pfi véasném podani ¢asto klinicka remise.

Nezadouci ucéinky biologickeé lécby

¢ Aktivace oportunnich infekci

*  Aktivace tuberkuldzy

¢ Moznost indukce autoprotilatek a léky indukovaného systémového lupusu erythematodes, demyelinizaéniho onemocnéni
o Nejasny vztah ke vzniku lymfomd

Glukokortikoidy

o Systémové (peroralng, i.v. pulzy)
¢ Intraartikularné

Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Léky prvni volby pro terapii bolesti u revmatoidni artritidy - jen symptomaticky efekt
Nezadouci ucinky NSA

*  Gastrointestinalni

* Kardiovaskularni

* Renalni

Dalsilécba

*  Suplementace kyseliny listové pfi podani metotrexatu, salazopyrinu a leflunomidu
¢ Antiporoticka |écba (kalcium, D vitamin, bisfosfonaty a dalsi)

* Analgetika (opioidy, Cista analgetika)

*  Suplementace Zeleza pfi anémii

¢ Antidepresiva
* Chirurgicka (synovektomie, rekonstrukéni vykony, endoprotézy)

Diky pokrokim, které byly zaznamenany v terapii revmatoidni artritidy v poslednim desetileti, Ize u ¢asti pacienti navodit remisi, u vétSiny pak vyrazné snizit
aktivitu a zpomalit rentgenovou progresi. To si ovSem vyzada ¢asnou diagnézu, pfesné hodnoceni aktivity a hodnoceni progndzy choroby.
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