PREHLEDNE CLANKY

SYSTEMOVA REVMATICKA ONEMOCNENT III. DIL
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,»Vyznamné misto mezi systémovymi revmatickymi chorobami zaujima chronicka zanétliva, postupné progredujici a destruu-
jici polyartritida. Tato nemoc vyznamné ovliviiuje pohybové schopnosti nemocnych, a tak vytvari skupinu jedincu, u kterych
dochazi pomérné rychle k omezovani jejich uplatnéni nejen v pracovni ¢innosti, ale nakonec i v rodinném zivoté.*“
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SYSTEMIC RHEUMATIC DISORDERS - PART III

As an introduction to this part: ,,The special place among connective tissue disorders is occupied by chronic inflammatory,
gradually debilitating and destructive polyarthritis. This disease leads to significant deterioration in patients motion abilities,
thus forms a group of patients, who may experience increasing difficulty with daily activities causing limitations in their
occupation. Eventually, family life may be severely compromised as well.*
Key words: rheumatoid arthritis, prevalence, clinical features, treatment.

REVMATOIDNI ARTRITIDA (RA)

RA je chronické zanétlivé onemocnéni, charakterizova-
né prevazné€ symetrickym postizenim vSech kloubti v orga-
nizmu zvl. koncetinovych. Souc¢asn€ s destruktivni polyar-
tritidou dochazi u vétS§iny nemocnych téz k visceralnimu
postizeni, které se nejCastéji projevuje zanétem na seroz-
nich blanach jako je pleura a perikard, dale aktivni vasku-
litidou zvl. v plicni tkani a na akralnich ¢astech koncetin,
véetné tvorby podkoznich uzli. RA je onemocnénim celko-
vym, o Cemz svéd¢i téz pritomnost zvySené tvorby bilkovin
akutni faze a imunoglobulint ve formé autoprotilatek spo-
lu s vyraznou infiltraci tkani zvl. synovialni imunokompe-
tentnimi a zanétlivymi bunkami.

Epidemiologie R A ukazuje, Ze je chorobou vyskytujici se
na celé svété. Jeji prevalence se pohybuje mezi 1,5-2 % a posti-
huje prevazné zeny ve véku mezi 45-55 lety Zivota. Je vSak i
forma détského véku, nazyvana juvenilni chronicka artritida.

Ptivod nemoci neni dosud znam. Prokazan je vliv dé-
dicnosti i zevniho prostfedi zvlasté infekce. V postiZzeném
kloubu dochazi k nahromadéni zanétlivych bunék, které
je doprovazeno novotvorbou cév v synovialni tkani kloub-
niho pouzdra. Takto vznikla granulaéni tkan zvana panus
prerusta pres povrch chrupavky, rozrusuje jeji povrch a vni-
ka do subchondralni kosti, kterou postupné destruuje. Ten-
to zanétlivy mechanizmus pfedchazi i doprovazi vysoka
aktivita lymfocytti (Th 1 bunék), které produkuji proza-
nétlivé plisobky-cytokiny spolu s aktivovanymi makrofagy
(napf. nejvyznamnéjSim se jevi TNFalfa, dale INFgamma
¢i I1-1,2 a dalsi). Samotna ucast autoprotilatek zvlasté rev-
matoidnich faktor (RF) je stale nejasna.

Klinicky obraz

Na pocatku onemocnéni vystupuji do popiedi projevy
obecného charakteru, tj. nespecifické, jez zahrnuji hlavné cel-
kové znamky zmény stavu zdravi, jako je vyrazna a nezvykla
unava, subfebrilni teploty zvl. v odpolednich hodinach, uby-
tek hmotnosti, nechutenstvi a celkova nevtle. Toto obdobi
mitiZe trvat rizné dlouho a vyvolavat podezieni na riizné cel-
kové chorobné stavy. Teprve objeveni se bolesti v jednom C¢i
vice kloubech symetricky na obou hornich koncetinach, je-

jich otok a omezeni pohybt 1ze radit mezi specifické prizna-
ky onemocnéni.

Kloubni postizeni

Onemocnéni se tedy po rizn€ dlouhém obdobi nespeci-
fickych prodromalnich pfiznak® za¢ina rozvijet jako mno-
hocetné onemocnéni kloubli. Na prvnim misté jsou to
drobné rucni klouby, které byvaji postiZzeny symetricky na
obou stranach a podle poradi byvaji nejprve bolestivé klou-
by metakarpofalangealni (MCP - az v 90 %), podobné
klouby radiokarpalni (RC - az v 80 %) a proximalni inter-
falangealni (PIP - az v 60 %). Postupné pak nasleduji
i klouby na dolnich koncetinach (DK), nejprve metatarzo-
falangealni (MTP), pak kolenni, hlezenné, dale ramenni a
loketni, u nékterych nemocnych v pozdéjsich fazich i klou-
by Celistni. NepostiZené zlstavaji obvykle distalni interfa-
langealni klouby rukou (DIP), coz je téz dilezitym diferen-
cialné-diagnostickym znakem.

Otok kloubt je vyvolan vypotkem tj. zmnozenim syno-
vialni tekutiny v kloubni dutin€, pozdé&ji pii chronickém
prubéhu ztlusténim synovialni membrany i edematéznim
prosaknutim mékkych tkani kolem kloubni dutiny i v pfi-
lehlych Slachovych pochvach-tendovaginitidy. Soucasnym
subjektivnim pocitem nemocného je rtizné€ intenzivni bo-
lest, od pohybové ¢i tlakové az po spontanni klidovou. Vel-
mi ¢astym priznakem hned od pocatku onemocnéni je po-
cit parestézii v prstech rukou a tzv. ranni ztuhlosti, ktera
miuiZe pretrvavat az nékolik hodin. Tento priznak je vyraz-
nym projevem aktivity choroby spolu se slabosti interose-
alnich svall ruky, jeZ je méfitelna hodnocenim sily stisku
ruky (grip test).

Dlouhodobé probihajici zanét té€chto kloubi vyvolava
vyrazné vietenovité zduieni PIP a napadnou postupnou
atrofizaci interosealnich svalll jakoz i pocatek tvorby kloub-
nich deformit (Obrazek 1). Postupné poskozeni kloubni
chrupavky a subchondralni kosti vyvola nakonec destrukci
kostnich ¢asti kloubu, ktera podminuje subluxaci az luxaci
zbytkl kostnich ¢asti a omezeni funkce v kloubech PIP a
MCP. Béziny je téz vyvoj postupné radialni rotace karpal-
nich kosti a vytvofeni tzv. ulnarni deviace prstd rukou.
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Postizeni vétSich kloubtl jako je rameno Ci koleno a lo-
ket je béznou soucasti onemocnéni a jejich funkcni zdat-
nost zaleZi jen na stavu kloubni chrupavky a destruktivni-
ho procesu. U kolen je typickym vyvoj ke kloubni nestabi-
lit€ az viklavosti s uhybanim do valgozity a dale postaveni
v riizné velké flexi, vyvolavané kontrakturou flexort steh-
na a bérce. Podobné deformity velkych kloubt se vyvijeji
i na ostatnich velkych kloubech HK i DK. Castou kompli-
kaci, ktera se vyvine na zakladé€ vtlaceni synovialniho vy-
potku z kloubu kolenniho do poplitealni cysty mezi lytko-
vymi svaly, je tzv Bakerova cysta, jez vyvola bolestivé zdu-
feni a mize byt lehce zaménéna za hluboky Zilni zanét.

Dalsi a pro zivot nemocného vyznamné postizeni je v ob-
lasti kréni patere. Zanét miiZe postoupit na drobné meziob-
ratlové klouby a vazivovy aparat patefe, zvl. kréniho segmen-
tu. Dojde-li k uvolnéni transverzalniho ligamenta v atlanto-
axialnim kloubu, které zpevnuje a udrzuje postaveni dentu
ve stabilni poloze vici oblouku prvého obratle - atlasu, mu-
Ze dojit k jeho ventralni subluxaci, kompresi michy a k na-
slednym priznaktim utlaku, jako jsou neztiSitelné bolesti Sije
a hlavy, zavraté a parestézie a nakonec projevy cervikalni
myelopatie az quadruparéza - ta je vSak velmi vzacna.

Vedle kloubnich struktur jsou téz chorobnym zanétli-
vym procesem postiZzeny i tzv. mékké mimokloubni tkané
jako jsou Slachy a jejich pochvy (tendosynovitidy), pfileh-
1€ burzy (burzitidy) a svaly (lokalni myozitidy). Kiize nad
postizenymi klouby byva z pocatku edematozné prosakla,
pozdé&ji se ztenCuje a atrofuje. Vyrazna byva hlavné v po-
¢ateénich obdobich chladna potivost dlani. Na akralnich
¢astech postizenych koncetin se nékdy objevi znamky vas-
kulitického postizeni konecnych arteriol a kapilar zvlasté
prstu Ci kize, které miize piejit aZz k rizn€ rozsahlym ische-
mickym defektim vedoucim k perifernim gangrenam.

Postizeni vnitfnich organu

Plicni postizeni je méné€ Casté a zahrnuje jak pleuritidu
s malym vypotkem, tak intersticialni fibrozu a méné Cas-
tou lokalizaci revmatoidnich uzld pfimo v plicni tkani.

PostiZeni srdce ma jen velmi fidkou klinickou manifes-
taci, nicméné zahrnuje instrumentalné prokazatelnou Cas-
tou perikarditidu, stejn€ jako endokarditidu ¢i myokarditi-
du. Pomérné Casto se objevi u dlouhotrvajici choroby vyvoj
sekundarni amyloidozy, ktera se pak manifestuje tézkym
postizenim ledvin nebo vzacnou lokalizaci na srdci. Ji-
nou formou ledvinového postiZeni je analgeticka nefritida
Ci nefropatie, vyvolana podavanim injekci soli zlata nebo
dlouhodobym 1é¢enim D-penicilaminem. Nékdy se proje-
vi u velmi aktivnich nemocnych, spiSe vSak v détském ¢Ci
mladistvém véku, tézka epi- az skleritida. Daleko Castéjsi
je vsak sucha keratokonjunktivitida, ktera byva soucasti se-
kundarniho sicca syndromu. Jako projev aktivity zakladni-
ho onemocnéni byva velmi ¢astym privodnim jevem riiz-
né zavazna hypochromni anémie, ktera vyrazn€ reaguje na
snizeni aktivity nemoci. Je klasifikovana jako anémie chro-
nickych onemocnéni a jeji pricina neni zcela vysvétlena. Je
pokladana za dasledek sniZeni utilizace Zeleza pfi nizkych
sérovych hladinach Zeleza i erytropoetinu. Soubéziné za

stejnych podminek aktivity se prokazuje postupné narusta-
jici trombocytoza.

U mladsich Zen dochazi n€kdy k projevim urcité varian-
ty RA, ktera se nazyva Feltyho syndrom a zahrnuje vedle po-
lyartritidy pfitomnost granulocytopenie a splenomegalie.

Laboratorni priznaky

Rozvinuta choroba RA se v laboratornich vysetfenich
projevuje vysokymi hodnotami nespecifickych testl pro
zanét jako je napadn€ vysoka rychlost sedimentace erytro-
cytl ¢i vysoké hodnoty reaktantl akutni faze, nejCastéji
C-reaktivni protein (CRP) a vyssi hodnoty alfa2-globulind
spolu s pozd€jSim vyvojem hypergammaglobulinémie.

Autoprotilatkova aktivita se projevi u vice nez 85 % ne-
mocnych pritomnosti cirkulujicich reavmatoidnich fakto-
ra zvl. IgM izotypu, jez se urcuji béZné pomoci latex-fixac-
niho testu (LFT). Nemocni v poc¢tu asi do 30 % nemaji pro-
kazatelny RF-klinicky pribéh, jejich onemocnéni je v zasa-
dé mirnéjsi, a proto tato skupina je vyClenéna jako zvlastni
forma - seronegativni RA.

Vyznamnou diagnostickou pomuckou revmatologa je
vySetifeni zmnoZené synovialni tekutiny z postizenych klou-
bi.U RA je obvykle mirn€ zakalena, nazloutla, se sniZe-
nou viskozitou. Pocet bunék pfi zanétu je zvySen a podle
jeho kvalitativniho sloZeni 1ze usuzovat na jeho ptvod -
u RA a jinych zanétl vCetné bakterialnich a dny je preva-
ha polymorfonuklearnich bunék, pfi virové ucasti pak mo-
nonukleart. Dale se provadi i vyznamné uréovani pritom-
nosti jak specifickych antigént zucastnénych infekci, tak

Obrazek 1. RA - poCinajici deformity ruky — stadium Ill, vyrazna atrofie
interosedlnich svall

Obrazek 2. RA - rtg skeletu ruky — stadium Ill, poéinajici subluxace v klou-
bech MCP |-l
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i autoprotilatek. Podobné se provadi téz analyza bioche-
micka a enzymaticka.

Rentgenologické vySetieni je zatim nezastupitelné,
i kdyz postupné€ je stale doplnovano dalSimi technickymi
prostiedky jako je ultrazvuk a magneticka rezonance.
U RA je v pocateCnich stadiich platnym znakem pfitom-
nosti zanétu: prukaz periartikularni osteoporozy a pozdéji
pak malych okrajovych defekti kosti - erozi, které se nejpr-
ve objevuji na mistech, jez nejsou kryta chrupavkou. Poz-
d€jsi pokrocilé zmény jsou popisovany jako zuzeni kloub-
ni Stérbiny, zvétSovani erozi a vyvoj destrukci spolu s na-
slednymi rizn€ pokrocCilymi deformitami - v poslednich
letech jen vzacné dochazi ke kost€énnym srastiim-ankylo-
zam. Typickym RTG nalezem je zanofeni (protruze) hlavi-
ce kosti stehenni do kosti panevni.

Diagnoza

K diagnostickému procesu pfispiva uzivani kritérii z ro-
ku 1988, ke kterym patfi: ranni ztuhlost trvajici jednu hodi-
nu a vice; artritida 3 a vice ze 14 kloubnich oblasti; artritida
rucnich kloubd (RC, MCP, PIP); symetricka artritida; rev-
matoidni uzly; revmatoidni faktory; RTG zmény (na pie-
dozadnim snimku ruky - kostni dekalcinace, eroze) (Obra-
zek 2). K diagnoze je nutna pritomnost alespon 4 priznakd,
pricemz znaky 1-4 musi trvat alespon 6 tydnt.

Podle pokrocilosti anatomickych zmén a RTG se déli
RA podle Steinbrockera na Ctyfi stadia:

I. Zadné destrukce, jen periartikularni poroza;

II. pordza, mirné destrukce, zadné deformity;

II1. destrukce chrupavky a kosti, deformity, rozsahlé svalo-
vé atrofie, mimokloubni zmény;

I'V. fibrozni ¢i kosténna ankyldza.

Podle funkéniho postiZeni jsou pak nemocni hodnoce-

ni na 4 tfidy:

I. plna zdatnost;

II. omezeni pro naro¢nou praci;
II1.omezeni i v béZném Zivote;
I'V. potieba druhé osoby.

Diferencialni diagnoza je nékdy obtizna a zdlouhava, ne-
bot nékteré dalsi artritidy maji podobny zacatek. Nejvice
prichazeji v ivahu seronegativni spondartritidy a reaktivni
artritidy, dale psoriaticka artritida ¢i erozivni osteoartroza
ruénich kloubti a nakonec i infekéni artritidy zvl. virové.

Léceni
Léceni RA je komplexni, tj. zahrnuje jak urcita rezimova
opatfeni, tak fyzikalni a pohybové léc¢eni - rehabilitaci, dale

roidni antirevmatika (NSA) a 1éky, jez modifikuji pribéh
choroby (disease modifying drugs-DMDs) véetné glukokorti-
kosteroidii. Zadny z téchto uvedenych prostiedki nelze opo-
mijet bez mozZného poskozeni nemocného. Nejvétsi rizika
prinaseji vSak 1éky modifikujici chorobu, kterym se téZ né-
kdy rika ,bazalni“, nebot jsou schopny do urcité¢ miry ovliv-
nit prirozeny prib&h onemocnéni. Mezi né dnes patfi:
1. soli zlata - zvl. sodna sdl kyseliny aurothiojableéné
(Tauredon) v inj. form€. Davkovani je 10-50 mg 1x tyd-

né€ i.m., vyvolava kozni reakce, stomatitidu,poskozeni
ledvin a utlum krvetvorby

2. antimalarika - chlorochin (Delagil) 250 mg tabl nebo
hydroxychlorochin (Plaquenil) tabl 200 mg - nutné oc-
ni kontroly pro nebezpeci indukce keratopatie ¢i nevrat-
né retinopatie

3. sulfasalazin - (Salazopyrin, Sulfasalazin) obsahuje dvé
slozky - sulfapyridin a S-aminosalicylovou kyselinu. Tabl.
po 500 mg se podavaji ve stoupajici davce az do 2-3 g
denné. Vyvolava nauzeu, vyrazky, leukopenii, vzestup ja-
ternich aminotransferaz. Pfi podavani u muzi sniZuje po-
Cet spermii a vyvolava jejich morfologické abnormality -
zmény jsou reverzibilni

4. metotrexat - podava se v davce 5-15 mg 1x tydné jak per
os, tak i.m. nebo iv. Dnes patii mezi nejpodavanéjsi 1ék
u RA. Mize vyvolat utlum kostni dfené, je hepatotoxic-
ky, vyvolava kozni vyrazky a sniZuje obranyschopnost
vuci infekcim ¢i podminuje plicni alergickou reakci

5. D-penicilamin - v davce do 750 mg per os, postupné jeho
uziti klesa pro neZadouci projevy, jako je nefroticky syn-
drom, zanétlivé postiZzeni svalll ¢i utlum kostni diené a
ageuzie

v davce 2,5-5mg /kg hmotnosti a den. Lépe se osvédcu-
je v kombinacich napf. s metotrexatem. Pti delSim po-
davani ptisobi nefrotoxicky a zvySuje krevni tlak.

7. dalsi 1éky jako je azathioprin a cyklofosfamid jsou u RA
podavany jen vyjimeéné

8. glukokortikosteroidy - celkové se podavaji nejlépe v pocat-
cich onemocnéni a pfi soucasné kombinaci s modifikujici-
mi latkami pro sviij rychly a spolehlivy kratkodoby ucinek.
Dlouhodobé podavani se doporucuje jen v malych udrzo-
vacich davkach do 7,5 mg Prednizonu denné. U vysoce
aktivnich pfipadd s projevy visceralnimi nebo na zahajeni
lécebné kiiry DMRs 1ze podat tzv. pulzni formu, kdy se po-
da v dlouhodobé infuzi jednorazove az 1000 mg metylpred-
nizolon-sukcinatu 3x po sobé obden. Tuto lécbu je vhodné
podavat na lazku pro moznost kardialnich komplikaci.
Glukokortikoidy lze téZ podavat ve zvlastni depotni mi-

krokrystalické formé€ v lokalni aplikaci do vysoce zanétli-

vych kloubd, jez jsou dobfe pfistupné pro aplikaci.
Podobné lze podat intraartikularné téz radioaktivni

izotop Yttria 90, obvykle do kolenniho kloubu, kde vyvola

tzv. radia¢ni synovektomii.

Chirurgie RA

Vedle celé fady mimofadnych rekonstrukénich ortope-
dickych zakrokt Ize nejcasté&ji indikovat parcialni nebo to-
talni synovektomii zvl. na kolennich kloubech nebo nahra-
du poskozenych nosnych kloubti umélou endoprotézou. To-
to fesSeni je v soucasné dobé vyznamnym prinosem pro
dlouhodobné feseni nenavratné€ poskozenych kloubt.

Prognoza

Dlouhodoba prognoza nemocnych zaleZi na mire, stup-
ni a poc¢tu poskozenych kloubti i na poSkozeni Zivotné dii-
lezitych organii. Léceni ve vSech formach je celozivotni.

220

www.prakticka-medicina.cz

Interni medicina pro praxi 2001 / 5




