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Definice revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida (RA) je autoimunitni onemocnéni nezndmé etiologie, které postihuje 0,5-1% populace. RA je ve vétsiné pfipadli charakterizovana pfitomnosti chronicksé,
symetrické synovitidy, ktera vyvolava vznik kloubnich erozi. Cést pacientl ma i mimokloubni pfiznaky.

Diagnodza

1) Kritéria Americké revmatologické spole¢nosti (Arettova kritéria): ranni ztuhlost > 1 hod., artritida 3 nebo vice kloubnich skupin, artritida kloubd rukou, symetrickd artritida, rev-
matoidni uzle, sérovy revmatoidni faktor, rentgenové zmény. Pacient ma RA, jestlize jsou pozitivni alespon 4 kritéria, pfi¢emz prvni ¢tyfi kritéria musi trvat alespon 6 tydnd.

2) U Casné artritidy vétSinou nejsou vSechna kritéria splnéna — doporuceno stanovit dg. zanétlivé artritidy, vylougit jiné chorobné jednotky, stanovit rizikové faktory pfechodu do
perzistujici, chronické destruktivni artritidy, tedy RA.

Faktory rizikové pro vyvoj RA: revmatoidni faktory IgG, IgM, protilatky proti cyklickému citrulinovanému peptidu (anti CCP), vysoké hodnoty reaktanttl akutni faze, Casna pritomnost
erozi, pocet oteklych a palpaéné citlivych kloubd.

Rozdéleni RA

Podle délky trvani: ¢asnd (do 2 let), etablovana, pozdni.

Podle aktivity: remise, mima, stfedni, aktivni, silné aktivni, refrakterni.
Podle progrese: neprogredujici, mirné progredujici, silné progreduiici.
Podle odpovédi na Ié¢bu: reagujici na Iécbu, refrakterni.

Podle pfitomnosti revmatoidnich faktor(i (RF): RF pozitivni, RF negativni. Obdobné Ize hodnotit podle pfitomnosti protilatek proti cyklickym citrulinovanym peptidim jako anti CCP
pozitivni, anti CCP negativni.

Pro adekvatni Iécbu RA je nutné

1. pfesné a Casné stanoveni diagnézy

2. vyhodnoceni prognostickych faktort negativniho vyvoje

3. vyhodnoceni aktivity onemocnéni a stavajiciho stupné strukturalniho postizeni

4. pravidelné monitorovani aktivity choroby a dcinnosti Iécby a ev. flexibilni zmény terapeutické strategie

5. hodnoceni funkéniho stavu a rentgenové progrese

Hodnoceni aktivity RA

Zéklad uspéchu cilené a individualizované 1é¢by, doporucenou metodikou je tzv. DAS 28 skdre* (Disease Activity Score), které hodnoti pocet oteklych a bolestivych kloubl, FW
a bolest na vizualni analogové Skle.

* remise onemocnéni DAS 28 < 2,6
* nizka aktivita DAS 28 < 3,2
* vysoka aktivita DAS 28 > 5,1

Hodnoceni RTG progrese metodou van der Heide modifikovaného Sharpova skore.

Funkéni schopnosti (HAQ) event. kvalita zivota (Euroquol).

Algoritmus léEby

VSichni pacienti s aktivni revmatoidni artritidou jsou indikovani k Ié¢bé chorobu modifikujicimi Iéky (DMARDs).
Nesteroidni antirevmatika: pouze symptomaticky efekt, zmirfiuji bolest a ztuhlost, zvySuji kvalitu zivota, neovlivni progresi onemocnéni.

Glukokortikoidy (GK): pfi podani v €asnych fazich onemocnéni (do 2-3 let) pravdépodobné efekt na zpomaleni progrese onemocnéni, v pozdéjSich fazich k preklenuti obdobi zvySené
aktivity onemocnéni nebo obdobi do nastupu efektu chorobu modifikujicich 1€kt (bridging). Aplikace systémové nebo lokalni (intraartikuldrni). Systémové malé davky kortikoidl
< 10mg prednisonu nebo ekvivalentu denné, sou¢asné nezapomenout na uzivani kalcia a vitaminu D.

Cile podavani

Kontrola aktivity onemocnéni (potlaeni zanétu), zmirnéni klinickych obtizi (bolest, ztuhlost), zpomaleni RTG progrese, udrzeni schopnosti vykonavat bézné denni aktivity, snaha
0 maximalni kvalitu Zivota pacienta. Optimem je dosazeni remise (DAS 28 < 2,6).

Jako Uspéch |écby (response) se povazuje pokles DAS 28 > 1,2. Kromé poklesu DAS by v klinickém rozhodovani revmatologa méla figurovat i absolutni hodnota DAS.

Bézné pouzivana DMARDS
Antimalarika (chlorochin, hydroxy chlorochin (HCQ), sulfasalazin (SAS), metotrexat (MTX), leflunomid (LEF)).
Méné ¢asta: cyklosporin A (CSA), soli zlata, azathioprin (AZA), cyklofosfamid (CFA).
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Strategie lécby etablované RA

Nizkd aktivita, mono ¢i oligoartritidy, nepfitomnost negativnich prognostickych faktord. Lééba HCQ nebo SAS.
Dostate¢ny efekt — pokracovat v [6Cbé.

Nedostatecny efekt — zaménit za MTX.

Stredni aktivita: MTX, v pfipadé intolerance LEF.

Vysoka aktivita: MTX vysoké davky (20-25mg tydné) nebo parenteralni podani, LEF.

V pfipadé nedostate¢ného efektu — kombinaéni Ié¢ba (MTX + HCQ + SAS, MTX + LEF, MTX + SAS, MTX + CSA)
event. + glukokortikoid s postupnou detrakci.

Pozn. Ke kombinacni [éEbé neni vhodny AZA ani soli zlata.

Principy strategie kombinované lécby DMARD

1. Paralelni Ié¢ba — pacient je kontinualné Iéen vice DMARD.

2. Step-down — |écba sestupnymi kroky. Pacientovi je nasazena kombinace DMARD a po dosazeni klinického
efektu jsou postupné jednotlivda DMARD vysazovana.

3. Step-up — Ié¢ba vzestupnymi kroky. Pacientovi je v Gvodu nasazena monoterapie DMARD a v pfipadé
nedostatecného efektu je pfidan dalsi DMARD do kombinace.

Biologicka lécba:
anti TNF alfa monoklonalni protilatky: infliximab (REMICADE), adalimumab (HUMIRA), fuzicky protein etanercept
(ENBREL).

Vyznamné ovlivnéni prabéhu RA — vedou ke snizeni aktivity nemoci a ke zpomaleni ¢i zastavé RTG progrese.
Etanercept a adalimumab mohou byt indikovany v Ié¢bé RA samostatné, infliximab pouze v kombinaci s MTX.
Klinickd hodnoceni provedena s témito Iéky vSak jednoznacné ukazuji, ze kombinace kteréhokoliv TNF blokujiciho
|éku s MTX je G€innéjSi nez Iék podany samostatné.

Vlyhrazena pro pacienty s aktivni RA (DAS > 5,1), ktefi nedostate¢né reagovali na MTX v max. dévce (25mg) po dobu 6
mésicU i v pfipadé intolerance nebo kontraindikaci terapie MTX.

Selhdni terapie SAS (3g denné, 6 mésicu).
Nepouzivame standardné jako I€ky prvni volby.
Vhodna kombinace s MTX, aditivni U¢innost (v pfipadé infliximabu nutnost).

Odpovéd na lécbu:
DAS 28 klesne o 1,2 béhem 12 tydn( I€cby.

Casteéna odpovéd na I6&bu: tprava davkovani/zkréceni dévkovaciho intervalu.

Indikace rituximabu u RA

Pokud ma nemocny neadekvatni odpovéd na Ié¢bu pomoci blokady TNF (selhani Ié¢by, nezadouci Ucinky) —
biologicka Iécba rituximabem. Aktivita choroby by méla byt vysoka (pomoci DAS 28 skére 2 5,1).

Lécba je podavana v kombinaci s MTX.

Lécba etanerceptem by méla byt ukonéena 4 tydny pfed zahajenim terapie rituximabem, v pfipadé adalimumabu
a inflixumabu 8 tydnd.

Efektivita [6Cby by méla byt dokumentovéna poklesem DAS 28 nejméné o 1,2 po 16 tydnech od prvni infuze.
K redukci frekvence a zavaznosti infuznich reakci se doporucuje podavat 100 mg i.v. metylprednisolonu 30 minut
pred infuzi rituximabu.

Lécba ¢asné RA

Antimalarika:
u pacientl s nizsi aktivitou onemocnéni s oligo- ¢i monoartritidou, s nepfitomnosti negativnich prognostickych
faktord.

SAS u pacientl se stiedné aktivni RA, bez pfitomnych kloubnich erozi, kde neni stanovena definitivni diagndéza
RA, nepodavame jej v pfipadé diferencialné diagnostické pochybnosti vici SLE.

MTX u pacientd s vysokou aktivitou onemocnénti, s polyartritidou, s pfitomnosti negativnich prognostickych faktord
a s rychlym rozvojem kloubnich erozi. VétSinou u pacientd s definitivni diagnézou RA. U téchto nemocnych je €asto
vyuzivana moznost kombinovat MTX s jinymi DMARD a s TNF alfa blokujicimi I€ky.

LEF u pacientd s vysokou aktivitou onemocnéni, zejména v piitomnosti negativnich prognostickych faktord
a s rychlym rozvojem kloubnich erozi. LEF je vyhrazen pacientiim s kontraindikaci nebo intoleranci jinych DMARD
(MTX a SAS).

Kombinaéni é¢ba (step-up, step-down).

GK v Ié¢bé ¢asné RA: snizuji Gicinné aktivitu choroby, pocet oteklych a bolestivych kloubd, davku NSA. Kromé klinick-
ého efektu se pii ¢asné terapii GK uplatriuje i chorobu modifikujici efekt se signifikantnim ovlivnénim RTG progrese.
Kromé ojedinélych pfipadd nelze doporucit Iécbu GK v monoterapii, pfedpoklada se vzdy kombinace s jednim nebo
vice DMARD.
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Lécba RA s extraartikularnimi projevy

Oc¢ni projevy: keratokonjunktivitida, skleritida

Plicni projevy: intersticidlni plicni fibréza, pleuritida, bronchiolitis obliterans, Caplaniv syndrom

Kardialni projevy: perikarditida, myokarditida, koronaritida, chlopenni vada

Hematologické: anémie, lymfopenie, trombocytdza, Feltyho syndrom, lymfadenopatie-vaskulitida-amyloiddza.

AZA nebo CFA v parenteralni formé.

VétSinou v kombinaci s glukokortikoidy.

Nefarmakologické postupy lécby RA
Edukace pacienta, metody fyzikalni Iécby, dlouhodoba rehabilitace, protetické pomdcky, socidlni podpora.
Chirurgické metody.
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