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pfijatad Ceskou revmatologickou
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VaZené ctenarky, vaZzeni ctenari, mate
revmatoidni artritidu a mnoho otazek?

Revma Liga Ceska republika vdm predklada zjednoduseny vy-

tah z odbornych doporucen k |é¢bé RA, které vydala Ceska rev-

matologickd spolecnost CLS JEP v roce 2017. Snazili jsme se je

prelozit do formy srozumitelné pro pacienta a doplnit je o ostatni
ddlezité oblasti [écby.

Domnivame se, Ze jen adekvatné informovany pacient mize byt

partnerem v |éCbé. Pevné véfim, Ze vam tato doporuceni pomo-

hou v 1é€bé se zorientovat. Dovolim si zde mé skromné, osobni
doporuceni: Mluvte se svym Iékafem, budte partnery v [éCbé.

Revmatoidni artritida je chronické onemocnéni, vyzadujici dlou-
hodobou lé¢bu, a bez Iékafe se neobejdete. Dobry vztah, dlvéra
a spoluprace jsou zaklad Uspéchu.

Preji vam vSe dobré
Edita Millerova,
pFedsedkyné spolku Revma Liga Ceska republika
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REVMATOIDNI ARTRITIDA

A JEJI PROJEVY

Revmatoidnf artritida (RA) je nejcastejsi chronické zanétlivé onemocnéni. Postihuje zhruba
1% obyvatelstva, v Cesku tedy asi 100 tisic pacientl. Nemoc zp{isobuje otoky a bolesti
kloubl, v nichZ zanét postupné nici vazy, chrupavky a kosti. Vysledkem mdZe byt téZce
deformovany, bolestivy kloub, jenz vyrazné ztratil svou pohyblivost.

Nemoc se mUZe projevit i horeckou, tinavou a hubnut/m; nékdy se mohou objevit i revma-
tické uzly (podkozni boule velké nékolik milimetrd aZ centimetr(y), postizenf plic ¢i zanétlivé

onemocnéni cév (vaskulitida).

Kloub s vazy, chrupavkou a kostmi:
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Nejsou-li pacienti dobre IéCeni, vyrazné jim klesa kvalita Zivota a doZivaji se 0 5 az 10 let
méné. Nemoc je sice nevylécitelna, ale je-li 1é¢ba zahajena vcas, vyznamna ¢ast nemoc-
nych dosdhne stavu bez priznakd a projevl onemocnéni (remise) nebo se bude aspon ne-
moc projevovat jen mirné (nizkd aktivita). Mohou se také zlepsit funkéni schopnosti kloub(
a zabranf se jejich nevratnému poskozeni. Soucasti péfe o nemocné je dale lé¢ba bolesti,
fyzioterapie a rehabilitace v¢etné lazni. Dllezita je také socidlnf a psychologickd podpora.
Nékteff nemocni podstupuji chirurgické zakroky.



NEMOC JE NUTNE

ODHALIT VCAS

RA nejprve napadd mékké tkané kloubu, zacina zanétem v kloubnf vystelce (tkdri, kterd
vystyld vnitrek kloubu). Podobny zanét mdze vzniknout i ve Slachach a v kolemkloubnich
vaccich. Kosti jsou postiZzeny osteopordzou (Ubytek vdpniku). Pozdéji zacinaji byt poruseny
kloubnf plochy (chrupavcité a kostni eroze), poté se pridavaji deformace kloubu a ten mdze
nakonec az zcela ztuhnout bez moznosti pohybu.

Tento vyvoj nemoci Ize zvratit nebo aspon pozastavit, je-li nemoc vcas rozpoznana a lé-
Cena. Za Casnou RA se povaZzuje onemocnéni s trvanim priznakl do 6 mésicl. Nemoc
revmatologové diagnostikuji na zékladé svého nalezu zanétu v kloubech a vysledkd dalsich
vySetfeni, jako je rentgen, ultrazvuk (sono) ¢i odbér krve.

Diagnéza RA se opird o tato kritéria

ZANET V KLOUBECH (0-5 bodu) BODY
1 velky 0
2-10 velkych 1
1-3 malych (s nebo bez postizeni velkych) 2
4-10 malych (s nebo bez postizeni velkych) 3
> 10 (alespon 1 maly kloub) 5
SEROLOGIE (0-3 bod(1)

RF a ACPA oboji negativni 0
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni 2
Alesponi jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3
TRVANI PRiIZNAKU (0-1bod)

<6 tydnu 0
> 6 tydnU 1

REAKTANTY AKUTNI FAZE (0-1 bod)
Normalni hodnota CRP a FW 0
ZvySena hodnota CRP a FW

MAXIMUM CELKEM 10



Onemocnéni je klasifikovano jako revmatoidni artritida pfi nalezu otoku alespon v jednom
kloubu, ktery byl urcen klinickym vysetfenim zkusenym hodnotitelem a pfi dosaZenf ales-
pon 6 bodd z celkem 10 moZnych.

*PFi hodnoceni rozsahu kloubniho postizeni se nepocitaji klouby typicky postihované osteoar-
trézou.

ACPA: protildtky proti citrulinovanym proteinim, CRP: C reaktivni protein,

FW: sedimentace erytrocytd, RF: revmatoidni faktor.

Zdroj: Doporucené postupy pro 1écbu RA, CRS CLS JEP

HODNOCENI AKTIVITY

NEMOCI

Revmatolog pri vétSiné kontrol u pacienta hodnoti, jak aktivn{ je jeho nemoc a v jakém sta-
vu jsou funkce jeho kloubd. U pacientl s kratkym trvanim nemoci nebo je-li onemocnéni
aktivnéjsi, méla by byt aktivita hodnocena kazdy jeden az tfi mésice. Poté, co se dosahne
cile 1é¢by, Ize frekvenci hodnocenf sniZit na jednou za 3 a7 6 mésica.

3.1. INDEXY PRO HODNOCENI AKTIVITY NEMOCI

K hodnoceni aktivity RA 1ékar vyuziva néktery z indexd (DAS28, SDAI nebo CDAI), které za-
znamenévaji pocet citlivych kloub(, pocet oteklych kloubd, hodnocenf Iékafem, hodnocent
pacientem a vysledky krevnich odbérd. V poslednf dobé se také diskutuje moznost hod-
notit aktivitu nemoci prostfednictvim samovysetfeni. Pacient sdm na sobé urcuje pocet
oteklych a citlivych kloubl a sém tedy urcuje index aktivity DAS 28.Napred ale absolvuje
specialni skolici trénink, minimalné dvouhodinovy, se specializovanou sestrou a jesté je
vybaven DVD s instrukcemi.

Zjistilo se, ze takto zfskané vysledky pomérné dobre odpovidaji vysledklim dotazniku DAS
28 provadénému lékafem. SamovySetieni také pfispiva k pozitivnimu pfijeti |éCby pacien-
tem a umoznuje Castéjsi hodnoceni aktivity nez pfi rutinnich navstévach v ordinaci. Pro
samovysetfenf pacienta lze také pouzit index oznacovany jako RAPID3.



Velmi ddleZité je také sledovat celkové funkenf schopnosti pacienta, a to pomoci speci-
alizovaného dotazniku HAQ. Zmény téchto schopnosti se maji hodnotit alespon jednou
rocné, optiméalné kazdych 6 mésicd. Dotaznik HAQ slouZi také pro posuzovani invalidity

nemocnych.

Dosazeni bezpfiznakového stavu (remise) nemoci mohou lékafi hodnotit napfiklad pomoci
relativné jednoduché definice, kdy se sleduje:

pocet bolestivych kloubl < 1,

pocet oteklych kloubd < 1,

CRP <1 (=1 mg/dl neboli 10 mg/l),

pacientovo hodnoceni < 1 (na skale 0-10).

Rozmez/ aktivity onemocneéni podle jednotlivych indexd

DAS28 SDAI CDAI
Remise (stav bez pfiznakd) <26 <33 <28
Mirna aktivita >26a<3.2 >33a<11 <10
Stfedni aktivita >3,2a<5,1 >11a<26 >10a<22
Vysoka aktivita >5,1 > 26 >22

Pozn.:

DAS, skdre aktivity nemoci (disease activity score)

CDAI, klinicky index aktivity nemoci (Clinical Disease Activity Index)

SDAI, zjednoduSeny index aktivity nemoci (Simplified Disease Activity Index)

3.2. SNIMKOVANI PACIENTA JE SOUCASTI
SLEDOVANI PROGRESE NEMOCI

LékaF ma sledovat strukturalni progresi. To je stav, kdy se na rentgenovém snimku objevujf
zmeény typu Ubytku chrupavky v kloubech ¢i eroze kosti, tedy poSkozeni ¢asti kosti, ktera
priléha ke kloubu. Je nutné, aby revmatolog posuzoval, zda u nemocného dochazi k rych-
lému, pomalému nebo Zadnému vzestupu choroby (rentgenové progresi).

Snimkovani rukou a nohou pacient podstupuje vstupné a nasledné v ro¢nich intervalech
pfedevsim v prvnich 2 az 5 letech onemocnéni, kdy dochazi az ke tfem ctvrtinam celkové-
ho poskozeni. Poté se frekvence snimkovani individualné upravuje. Rentgenuje se i kréni
pater u pacientl s podezienim na jejf postizeni. Snimek mize byt doplnén vysetifenim na
magnetické rezonanci.



ZAKLADEM LECBY JE

SDILENE ROZHODNUTI

Vhodnym doplnkem pfi sledovani pacientl s RA je ultrazvukové vysetfeni. MGZe pomoci
pfi diagnostice onemocnéni nebo pfi hodnoceni odpovédi (reakce) na lécbu. Nema v3ak
byt jedinym vySetfenim pfi rozhodovani o terapii.

RA je chronické onemocnént, které vyzaduje dlouhodobou Ié¢bu. Proto je velmi dlleZité,
aby lékaf nemocnému vysvétlil povahu choroby a principy 1é¢by, jeji cile, pfinosy i mozna
rizika. Lé¢ba RA je komplexni a kromé uzivani 1ékl zahrnuje i chirurgické zakroky a dalsi
postupy.

Lécbu RA vede lékar specialista - revmatolog, ktery ma o jejim postupu rozhodovat spo-
le¢né s pacientem s respektem k jeho postojdm a hodnotém, cemu? se Fika sdilené roz-
hodovéani. Rozhodnuti pfitom vychézejf z aktivity onemocnéni, drovné poskozeni kloub(,
pfipadnych dalSich chorob pacienta a bezpecnosti éCby.




LECBA K CiLl

PFilécbé revmatoidni artritidy se postupuje podle konceptu |é¢ba k cili (treat-to-target, T27).
Cilem se rozumi pravé navozenf stavu bez pfiznakd, nebo alespon nizké aktivity nemoci.
Je tfeba ho dosahnout co nejrychleji a dlouhodobé ho udrzovat. Proto je nutné, aby lékar
pravidelné hodnotil, jak aktivni RA pacienta je, a podle vysledku Ié¢bu upravoval. Strategie
lécby k cili se uplatiuje bez ohledu na konkrétni Iék. Revmatolog pfi jeho volbé prihlizi
k celkovému stavu pacienta, pfidruzenym nemocem, doprovodné |é¢bé a dalSim okolnos-
tem, které mohou strategii ménit.

Lécbu doporucuji odbornici zahajit samostatné methotrexatem (MTX, vice viz kapitola 6.
Léky), coZ je pro pacienty prijatelnéjsi nez uzivani mnoha tablet denné. Pacienti dobrfe
snasi také uzivani MTX soucasné s leflunomidem, coZ pFinasi lepsi Gc¢innost. Nemocnym,

fasalazin + hydroxychlorochin), coz vede k rychlejSimu nastupu Ucinku.

Pokud se pfi této Uvodni [écbé nedosahne cile, je tfeba, aby Iékar zhodnotil vyhled rozvoje
RA. Pacientdm, ktefi nevykazujf rizikové faktory nemoci (jako je napr. velmi vysokd klinickd
aktivita, pritomnost zmén na kosti, pozitivni vysledky krevnich testd), se podava jiny lék ze sku-
piny chorobu modifikujicich (DMARD), pfipadné jind kombinace téchto Iék{. U nemocnych
s rizikovymi faktory je po selhanf 1é¢by témito Iéky vhodné nasadit cilenou lécbu.

-
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Principy lécby RA

1) U pacienta s nové diagnostikovanou RA zahajit Ié¢bu methotrexatem a pfi jeho
nesnasenlivosti nasadit leflunomid nebo sulfasalazin.
ﬂ 2) Jako soucast pocatecni [éCby v pfipadé vysoké aktivity nebo pfi navratu nemaoci
E zvazit nasazeni glukokortikoidl. Je nutné jejich davku ale postupné snizovat az
k vysazeni, idedlné do 3 mésicl, maximélné do 6 mésicu.

3) Pokud nenf Zadné zlep3eni po 3 mésicich intenzivni Ié¢by a pretrvava vysoka akti-
vita nemoci nebo neni dosazeno lécebného cile (stav bez priznakdl, pripadné nizka
aktivita) po 6 mésicich, je nutné 1éCbu upravit.

a. Nevykazuje-Ii pacient rizikové faktory (vysokd aktivita nemoci, pozitivni protildtky
a ¢asné poskozeni kloub() je treba zvdzit zmeénu za jiny lék ze skupiny DMARD, eventu-
diné kombinaci téchto léka.

b. jsou-li rizikové faktory pritomny, priddvd se biologickd Iécba, pripadné cilené syn-
tetické Iéky.

4) Biologické léky maji byt podavany s MTX, protoZe kombinace je témer ve vech
pfipadech G¢innéjsi.

Faze 2

M 5) Pokud dojde k selhadnf cilené 1é¢by, zvazuje se nahrada jinym biologickym ¢i cile-
) nym syntetickym lékem.

\g 6) Pokud je pacient v trvalém stavu bez priznak( i po vysazeni glukokortikoidd,
L je mozné snizovat davky biologického Iéku nebo prodlouZit interval jeho podavani.

Uprava lécby Uprava lécby
podle aktivity pfi zhorSenf

REMISE
NEBO NIZKA

SETRVALA REMISE
NEBO NiZKA

AKTIVITA AKTIVITA

uzitf Zhodnocenf
kompozitnich indexd aktivity onemocnéni
4 1-3 mésice 4 3-6 mésicd
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6.1. LEEBA NEMOCI

Zakladem Iécby této nemoci jsou Iéky, jejich uzivani zpomaluje postizenf kloubl a zlep3uje
funkeni schopnosti, kvalitu Zivota a praceschopnost nemocnych. Patfi k nim glukokorti-
koidy, chorobu modifikujici Iéky (anglickd zkratka DMARDs) a 1éky na sniZzeni bolesti (neste-
roidni antirevmatika a analgetika).

Nejzasadnéjsi pro lé¢bu RA je velké skupina 1€k tzv. DMARDs, kterd se dale podle pdvodu
svého vzniku déli na syntetické a biologické. V nasledujicich kapitolach pfiblizime, jaké jsou
vlastnosti jednotlivych skupin a za jakych okolnosti se pacientlim nasazujl.

6.1.1. Glukokortikoidy

Glukokortikoidy mohou snizit zanétlivou aktivitu onemocnént, ale jejich uzivani je spojeno
s nebezpedim vzniku nezadoucich Gcinkd. K nej¢astéjsim patfi napr. zvysené riziko srdec-
né-cévnich onemocnéni, osteopordza, prirdstek vahy, opakujic se infekce, Sedy a zeleny
zakal. Lékal musf nemocnému vysvétlit véechna hrozicf rizika a d@vody, pro¢ chce gluko-
kortikoidy nasadit. V takovém pfipadé je pak nutné, aby hlidal, zda uzivanf glukokortikoid(
nevede k rozvoji uvedenych nemoci.

Glukokortikoidy se uZivaji jen kratkodobé. Vysadit se majf nejlépe do tFi mésicl. Pokud se
do 5 mg. Lékari také doporucuji podavat je prostfednictvim injekce dovnitf kloubu. Tento
zpUsob zarucuje nejnizsf riziko rozvoje nezédoucich Gcinkd, a navic glukokortikoidy Iépe
acinkuj.

6.1.2. Syntetické chorobu modifikujici Iéky

Synteticka IécCiva se vyrabéji chemickou cestou a dale se rozdéluji na tzv. konvencni synte-
tické (csDMARDS), které jsou starsi, dlouhodobé pouzivané, jako je napfiklad methotrexat.
Vyraz cilené syntetické (targeted syntetic) je vyhrazen pro zcela novou skupinu chemickych
latek (tsDMARDs), které jiz pUsobi pfimo napfiklad na jednu molekulu. Klicovym Iékem pro
leCbu RA je methotrexat (MTX), pripravek ze skupiny konvencnich tzv. chorobu upravuji-
cich 1ékd (tedy csDMARDs). VétSinou se zahajuje dévkou v rozmezi 10-15 mg tydné, kterd
je navySovana kazdé 2 az 4 tydny do maximalnf davky 25-30 mg tydné. PIného Ucinku
methotrexatu se dosahuje po 4 az 6 mésicich.
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Obvykle se uziva v tabletach, jestlize je ale pacient nesnese nebo neni Ucinek Iéku dosta-
tecny, Ize ho podat injekéné. Soubézné s methotrexatem se doporucuje uzivat kyselinu
listovou, kterd omezuje vznik komplikaci. NemUze-li pacient uzivat MTX, dostane jiny pfi-
pravek ze skupiny chorobu modifikujicich 1ékd nebo jejich kombinaci.

6.1.3. Cilené chorobu modifikujici Iéky

V moderni mediciné se zacinaji ve stéle vétsi mife podavat pacientdm tzv. cilené Iéky. Jejich
prichod prinesl pralom v [é¢bé RA. Vyznamné zlepsuji progndézu i kvalitu Zivota nemoc-
nych, proto v poslednich dvaceti letech cilena Ié¢ba prodélava dramaticky rozvoj. V této
skupiné zname pripravky biologické a cilené syntetické. Oznacuji se jako cilené, protoze
pUsobf vyhradné na molekuly a pochody nemocnych bunék. Kromé toho, Ze ovliviuji bo-

lest a ztuhlost, také zpomaluji rozvoj nemoci.

6.1.3.1. Biologické léky

Biologické cilené Iéky (bDMARDs) jsou produktem Zivych bunék, vyrabéji se biotechnolo-
gickym postupem z zivych organism0. Byvaji Uc¢innéjsi nez samotny methotrexat, protoze
postup choroby tlumf vyraznégji. Kvili lepsimu efektu by mély byt vSechny cilené pfipravky
uzivany soucasné s MTX nebo s jinym lékem z této skupiny. Cilené biologické léky se nasa-
zuji pacientdim, kterym dostatecné nezabrala nebo selhala dostatecné intenzivni pocatec-
ni lé¢ba methotrexatem anebo jinym konvencnim chorobu modifikujicim Iékem.

Biologické Iéky jsou relativné bezpecné, mohou ale vyvolat nezadouci Ucinky, z nichz nej-
Castéjsi jsou mirné i zavazné infekce, poruchy krevniho obrazu, jaternich testd a mozny
vznik tuberkulézy. Proto jsou u pacientl nutné kontrolni vysetreni pfed a v pribéhu Iécby.

6.1.3.2. Cilené syntetické léky

Pripravky ze skupiny cilenych 1ék{, obsahujici malou molekulu, se vyrabéji ve formé tab-
let, a uzZivajl se proto Usty. Pdsobf stejné jako cilena biologické 1é¢ba na zanétlivé procesy
v téle. Pokud tomu nebranf zdravotni stav pacienta, podavaji se soucasné s MTX. Podobné
jako biologické 1éky jsou predepséany pacientlim, ktefi dostate¢né nezareagovali na pocéa-
tecni léCbu methotrexatem (¢i dalsim pfipravkem ze skupiny csDMARDs), anebo tuto |é¢bu
nesnesli. Bezpec¢nost uzivani téchto 1€k je relativné vysoké. Vyskyt nezddoucich Ucinkd
je podobny jako u biologickych 1ékd. | v tomto pfipadé proto podstupujf pacienti kontrolni
vySetreni pred zahajenim IéCby i v jejim pribéhu. Pred zahajenim lécby by méli byt pacienti
také ockovani proti pasovému oparu.
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6.1.4. Omezovani lékl u pacientl bez pFiznaki

Pacientdm v dlouhodobém stavu bez priznakl (remisi), jestlize splnujf kritéria tohoto stavu
na dvou po sobé néasledujicich ndvstévach béhem 6 mésicd, revmatologové zatnou zmir-
novat intenzitu Iécby. Prvni by mély byt vysazeny glukokortikoidy, protoze jejich uzivani je
spojeno s vyznamnymi nezadoucimi Ucinky.

Pokud je pacient i poté dlouhodobé bez znamek nemoci, Ize snizit davku ¢i prodlouzit
dobu mezi davkami biologického 1éku, eventualné ho vysadit Uplné. Zatimco po snizeni
davky udrzi fada nemocnych dobry stav, Uplné vysazeni Casto vede ke vzplanuti nemaoci.
Aktivita RA se ale zmirni po opétovném nasazeni biologického Iéku témto nemocnym. Bez-
priznakovy stav se pravdépodobnéji podafi udrzet u ¢asné RA.

Methotrexat (nebo jeho alternativa) se omezuje a7 jako posledni. Pfedeviim u pacient(
s déle trvajicim onemocnénim ¢i rizikovymi faktory hrozi znovu vzplanuti choroby ve vy-
soké mife. Pokus o UplIné preruseni |écby proto nenf u vétsiny pacientd vhodny. Vyjimkou
mohou byt nemocni, ktefi byli [éCeni jiz ve velmi Casné fazi RA.

Rozhodovani o omezeni 1é¢by zavisi i na postoji pacienta. Spolu s revmatologem se také
maji dohodnout na planu, jak bude onemocnéni nadale sledovano a jak rychle zvladnout
pfipadny navrat potizi.

6.2. LECBA BOLESTI

Bolest je nejcastéjsSim priznakem, s nimz pacienti prichazeji do revmatologickych ambulan-
ci. Nelécena bolest vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacientl a vyznamné je omezuje. Proto

je nezbytné, aby jim lékari poskytli nejen Iéky ovliviiujici jejich chorobu, ale také Ucinné
tlumili bolest.

Ma-li se bolest spravné |écit, musi |ékar zjistit jeji charakter, délku trvani a intenzitu, pro-
toze pristup byva u nékterych typl bolesti odlisny. Pacienti s RA nej¢asté&ji trpf chronickou
bolestf a je vhodné hledat pfi zvladnuti bolesti individualni pristup véetné nefarmakologic-
ké intervence (meditace, terapie teplem/chladem a podobneé).
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6.2.1. Postup lécby chronické bolesti u RA

K lécbé bolesti se podavaji analgetika jako je paracetamol ¢i nesteroidni antirevmatika

Ovlivauji vSechny znaky zanétu, jako je bolest, otok, zarudnuti a protepleni postizeného
kloubu, a navic zlepsuji jeho funkci. Kombinace s paracetamolem zlepSuje tlumenf bolesti.

Naopak kombinace vice nesteroidnich antirevmatik se nedoporucuje a zvySuje riziko ne-
7adoucich ucinkd. Rlznf pacienti odpovidaji na l1é¢bu rdznymi NSA rozdilné, proto je tre-
ba vhodny Iék hledat. NSA Casto nevhodné reaguji s jinymi uzivanymi léky, a to zejména
s pfipravky na cukrovku, proti srazlivosti krve, na vysoky krevni tlak, na epilepsii, s lithiem
a dalsimi. Néktera z antirevmatik také negativné ,vychazeji" s methotrexatem. Pokud béz-
né analgetikum nestaci, mdze byt doplnéno slabym opioidem, v tom pfipadé jsou nej-
vhodnéjsi tablety s dlouhodobym Gc¢inkem.

CHIRURGICKA

LECBA

Priibéh RA mohou ovlivnit i chirurgické zdkroky. Revmatolog v tom pripadé doporuci pa-
cienta k ortopedovi se znalosti revmatochirugie. Operace maji preventivni nebo rekon-
strukéni charakter. Do prvni skupiny spadaji zakroky, jejichz Ukolem je omezit poskozeni
postizeného kloubu nebo Slachy. Rekonstrukéni postupy fesf jiz vzniklé nasledky na pohy-
bovém aparatu. Nejcastéjsimi jsou kloubni nahrady. Pacienty po téchto operacich je v3ak
nutné sledovat, aby se vcas podchytily pfipadné priznaky selhavani implantatu.

7.1. PREVENTIVNi VYKONY
7.1.1. Odstranéni vystelky Slachové pochvy (cenosynovektomie)

Doporucuje se, pokud jde o bolestivé zdufeni Slachy projevujici se nékdy i omezenim po-
hybu, a stav se nelepsi po konzervativni [é¢bé déle nez 6 az 8 tydnd.
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7.1.2. Odstranéni vystelky kloubu (synovektomie)

Zakrok se nejcastéji provadi na kloubu kolennim, ramennim, zapésti, ru¢nich kloubech.
Je indikovan pfi pretrvavajicim zanétu v kloubu, ktery se projevuje bolestivosti, zvySenou
teplotou klize nad postizenym kloubem, event. omezenim hybnosti. Zdkrok by mél byt
proveden do 3 aZ 4 mésicd od pocatku priznakd.

7.2. REKONSTRUKCNI VYKONY
7.2.1. Rekonstrukce mékkych tkani

Operace Slach s cilem obnovit funkcni zdatnost, predevsim Gchopovou schopnost ruky.
Zakrok se provadi, pokud hrozi nebo ji7z vzniklo pretrzenf Slachy a deformace prstl ohro-
Zujici chopovou schopnost ruky.

7.2.2. Chirurgické znehybnéni kloubu (artrodézo)

Jde o ztuZeni kloubu ve funkénim postaveni. Vykon odstranuje bolestivost, obnovuje osu,
nosnost a stabilitu kloubu za cenu ztraty pohybu. Provadi se pfi bolesti kloubu provazené
nestabilitou, ktera je na nohach spojena se ztratou nosnosti. Kloub je pfitom ve stavu, kdy
jej technicky nebo z jinych ddvodl nelze nahradit implantatem.

7.2.3. Resekeni plastika

Odstranéni poskozenych kloubnich povrchd s naslednym spontdnnim jizvenim. Zakrok
a nosnosti kloubu. PFistupuje se k nému pfi tézké kloubni destrukci spojené se silnou
bolestivosti, extrémni osteoporézou, infekci nebo pfi zavazném stavu pacienta, ktery ne-
dovoluje lepsi Feseni, a to pfedevsim na drobnych kloubech ruky a nohy.

7.2.4. Kloubni nahrady (endoprotézy)

PFistupuje se k nim pfi bolesti, zejména klidové, postupujicimu omezeni hybnos-
ti pfipadné pfi postupujici deformaci poSkozeného kloubu. Provadi se na kycli, kole-
ni, kotniku, méné c¢asto na rameni, kloubech zapésti, prstl, lokte. Pacientovi s kloub-
ni nahradou musi byt zajiSténa peclivd nasledna péce, a to rehabilitace, prevence
pozdnich infek¢nich komplikaci a vcasné odhaleni zndmek selhavani implantatu.

15



EDUKACE

Lékar (revmatolog) ma pacienta peclivé seznamit s diagnézou, vysvétlit jaké jsou moznosti
jejf 1é¢by, jejich vyhody a nevyhody a pozitivni i negativni Ucinky. Lékar je povinen informo-
vat i 0 moznostech, které nehradf zdravotni pojistovny. Lékaf ma rovnéz pacienta sezna-
mit s vysledky vySetfenf a zlepSil-li se nebo naopak zhorsil jeho zdravotnf stav.

Pacient ma pravo védeét, jaké 1éky jsou mu predepsany a v jaké formé (tablety, drazé, kapsle,
kapky, kloktadlo, Cipky, masti, injekce, infiize, ndplasti), a pro¢, tedy ddvod uzivani, predpokla-
dany Ucinek, za jak dlouho zac¢ne |ék Ucinkovat, jak dlouho bude Ucinek trvat. Musi se také
dozvedét, v jakém davkovani, sile, kolikrat denné a v jakou dobu, s jidlem ¢ mimo néj ma
léky uzivat. U 1ékd uzivanych dle potreby musi byt informovan, jaké je maximalnf povolena
davka; jak se léky podavajl (zda je md polykat, cucat, nandset na bolavé misto: do rdny Ci
mimo ni, kam lepit ndplasti, kdy se vyhnout slunci).

Revmatolog by mél pacientovi doporucit dalsi odborniky, jako napfiklad fyzioterapeuta
a ergoterapeuta, dietologa / nutricniho terapeuta, psychologa / psychiatra, chirurga, se-
xuologa.

Rovnéz je dllezité, aby pacient zéroveri chodil na rehabilitaci a pravidelné cvicil. Cvicenf
mu pomdze zachovat maximalni rozsah kloubd a jejich funkéni schopnost. V pokrocilejsich
pfipadech je potfebnd spoluprace jeho revmatologa s protetikem (odbornik na pomdicky
typu ortéza Ci protéza), pfipadné s ortopedem se znalosti problematiky revmatochirurgie.
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FYZIOTERAPIE

U pacientl s RA Ize z fyzioterapeutickych metod vyuzit pohybovou a fyzikaInf éc¢bu (/écba
teplem a chladem, elektrolécba, vodolécba). Volba se odviji od aktualniho zdravotniho stavu
pacienta, postizeni organ(, stadia a aktivity nemoci, véku, ale i absolvované revmatologic-
ké operace i pfitomnosti osteopordzy. Nékterym pacientdm by mél jejich revmatolog do-
porucit pobyt v [é¢ebnych laznich. V poc¢atecnim stadiu onemocnéni, kdy nejsou pfitomny
V pokrocilejsi fazi je jejim cilem zamezit rozvoji dalSich deformaci. Ve stadiu jiz vzniklych
zévaznych deformaci je Ukolem fyzioterapie nécvik ndhradnich pohybU, aby se zachovala
¢i usnadnila sebeobsluha pacienta. Ve fazi vysoké aktivity onemocnéni se doporucuje klid
na l8zku (po dobu 2-3 dni, je treba dodrZet zdsady polohovdni) a sou¢asné pasivni pohyby,
které provadi fyzioterapeut nebo pomoci pristroje (motod/aha). Pfi nizké aktivité onemoc-
néni nebo v remisi se klade dlraz na aktivni pohyb, zlepSenf nebo zachovani rozsahu
kloubni hybnosti, zlepSeni nebo zachovani svalové sily. Soucasti je aerobni kondi¢nf cvi-
cenf.

Je dobré, aby se pacienti vénovali aktivné sportovnim aktivitam (turistika, plavani, jizda
na kole, lyZovani atp.). Vhodny sport ve spravné mife vzhledem ke zdravotnimu stavu vybe-
re s pacientem fyzioterapeut. Fyzioterapeut rovnéz s pacientem nacvicuje chizi za pouziti
opérnych pomUcek (francouzskych holi, podpaznich berl).

9.1. POHYBOVA LECBA

Cviceni je pro vétsinu lidi velmi bezpecné a bézné fyzické aktivity jsou vynikajicim zpUso-
bem, jak si pacienti mohou upevnit zdravi. Cilem pohybové |éCby je zlepSit hybnost a sta-
bilitu kloubd, zvysit svalovou sflu, omezit ranni ztuhlost kloubd, svalové krece a tim i bolest,
zvySovat snasenlivost zatéze. Celkové tedy zlepSit funkce pro vykon vsednich dennich ¢in-
nosti. Pohybova léc¢ba také pozitivné plsobi na psychicky stav pacient(.

Zasady pohybové lécby

© musi byt vykondvana dlouhodobé,

© musi byt progresivni, zdroveri nesmi zvysovat bolest a dnavu,

© neni vhodnd pfi nahlém zhorseni zanétlivého procesu, u zavaznych kloubnich
zmeén, pri zavazném postizeni vnitinich orgdnd, pri horecnatych stavech.
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9.2. FYZIKALNI LECBA

Termoterapie

Aplikace tepla ¢i chladu jsou Siroce pouZivany k 1écbé bolesti, otoku a svalovych kreci.
ZlepSuji hojeni tkanf a usnadnuji pohyb a funkci. Napfiklad kryoterapie (vystaveni organi-
smu krdtkodobé extrémné nizkym teplotdm) se pro sv{j analgeticky a protizanétlivy Gc¢inek
osvédcila zejména v akutnim stadiu onemocnéni. Pro mnoho pacientd mdze byt uzitec-
nym doplikem k 1é¢bé oteklych kloubl a sniZzenf bolesti pred nebo po cviceni. U vétsiny
pacientd je mozné jednoduse aplikovat ledovy obklad v domécim prostredi. V chronickém
stadiu revmatoidnf artritidy Ci v remisi jsou naopak vyuzivany teplé procedury a parafinové
zabaly. Rannf ztuhlost také minimalizuje napriklad tepla sprcha.

Elektrolécba

Elektrolécebné procedury zmirfiuji bolesti, zlepSujf svalové funkce a snizuji zanét. Pfi [é¢bé
revmatickych onemocnéni se nejcastéji pouziva elektricka stimulace, laser, ultrazvuk a dia-
termické kratké viny.

Vodolécba
U pacientl ve stadiu remise je vhodné zaradit do terapie i vodolécebné procedury. Vhod-
né jsou virivé koupele a cviceni v bazénu.




ERGOTERAPIE

Ergoterapeut se snazi zlepSit schopnost pacienta vykonavat vsedni dennf aktivity, pracovni
a zajmové ¢innosti a pomahé s volbou pomlcek, které mu usnadni n které c¢innosti. DU-
raz se klade na vCasné a pfesné vySetreni, které slouzi k odhaleni problémovych oblasti
a limitd pacienta a vede ke spravnému nastavenf terapie. Pacient s revmatoidnf artritidou
je mnohdy v rlizné mife omezen ve vykonu béznych dennfch ¢innosti. Jedna se o osobnf
vsedni denni ¢innosti (sebesyceni, péle o zevnéjsek, koupdni, oblékdni, pouZiti toalety, pfesuny
a mobilita, chiize) a instrumentalni vSedni dennf ¢innosti (priprava jidla, béZzny dennf dklid,
nakupovdni, manipulace s penézi, po Ziti méstské hromadné dopravy, preprava automobilem,
telefonovdni, psani).

Ergoterapeut uci pacienta vykonavat viednf dennf ¢innosti zplsobem, ktery zohlednuje
jeho aktuélni zdravotni stav. Cinnosti vykonavé bud jako dosud za vyuZiti kompenzacnich
pomdlcek a Uprav prostfedi (domdciho i pracovniho) na bezbariérové nebo je ergoterape-
ut uci pacienta vykonavat zcela novym zplsobem. Zasadni vyznam pfi tréninku vSednich
dennich ¢innosti ma vyuka technik zamérenych na ochranu kloubd, sniZzenf inavy a boles-
ti, aby je mohl provadét pacient i sam.

Ukolem ergoterapie je pfedevsim zlep$it hrubou a jemnou motoriku, Gchopovou funkci
rukou, zvetsit rozsah pohybu v postizenych kloubech, zvysit svalovou silu, zlepsit svalovou
koordinaci, pamét, pozornost ¢i schopnost rozumét tkoldm.

Ergoterapeut se také snazi dosahnout co nejvetsi psychické pohody pacienta a zlepSit
jeho fyzickou kondici pomoci kreativnich ¢innosti a sportovnich a spole¢enskych her.

Pomaha pacientovi i jeho rodiné vyrovnat se s nelehkou Zivotni situaci. Doporucuje také
aktivity pacientskych organizaci, které se zaméruji na podporu a vzajemné setkavani pa-
cientd se stejnym nebo obdobnym typem onemocnéni. Ergoterapeut radi i s rdznymi
socialnimi vyhodami a pfispévky, které mohou byt pacientovi poskytnuty (napr. pfispévek
na dpravu bydleni, prispévek na mobilitu, prispévek na péci o osobu blizkou, vyrizeni ZTP pri-
kazu atd.).
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REZIMOVA OPATRENI

Zatim védci nenasli zadné zazracné jidlo, které by lécCilo RA. Nicméné nékteré typy potravin
mohou pomahat se zvladanim zanétu, jeZ tuto autoimunitni nemoc charakterizuje. Pred-
tim, nez si nasadite zvlastni dietu ¢i doplnky stravy, se ale poradte se svym revmatologem.
Nékteré potraviny, byliny ¢i pripravky mohou ovliviiovat Gcinek Iékd, které uzivate.

Pacienti se mohou drzet téchto doporuceni:

© Madte-li nadvdhu ¢i obezitu, pokuste se pod dohledem odbornika zhubnout.

© Jezte vice ryb bohatych na omega-3 mastné kyseliny obsazené v rybim tuku, jako je sled, mak-
rela, pstruh, losos a turidk.

© Zvyste prijem vidkniny z ovoce, zeleniny a celozrnnych potravin.

© Omezte konzumaci primyslové zpracovanych a balenych potravin, zejména téch s vysokym
obsahem tuku, soli a cukru. Pri vareni pouZivejte kvalitni oleje.

O Jezte stravu bohatou na vitaminy C, D, B a E a minerdaly, vdpnik, horCik, selen a zinek.

O Sledujte svij jidelnicek a zapisujte si potraviny, které vam délaji dobre a kterych byste se naopak
méli vyvarovat.

Lze také hledat inspiraci u jinych pacientd s RA, napf.. www.vesnicanka.cz/products/
tak-co-mam-jist/ a nebo www.revmaliga.cz/aktualita/vliv-stravy-na-vnimani-rev-
matoidni-artritidy/

Pacientdm s RA se doporucuje vyvarovat cigaret, koufenf se totiZ na vyvoji RA podili a zhor-
Suje Ucinnost lécby.
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PSYCHOLOGICKA

POMOC

Chronické onemocnéni klade velké naroky na nemocného, ktery se musi vedle fyzickych
priznakd vyrovnat s fadou potiZi, obav a strachd. Setkavé se s poruchami nélad, bolesti,
obavami ze ztraty partnera ¢i zaméstnani. Vice nez tfi Ctvrtiny pacientl se potykajf s dep-
resivnimi stavy. Nemocni bojuji s vyCerpanosti, apatii, ztratou energie, poruchami spanku,
ztratou chuti k jidlu i s hrozbou ztréty socidlnich kontaktl. To vSe mé dopad na né, jejich
rodinu, znamé. Proto je dobré, aby pacienti vyhledali psychologickou pomoc. Jejich |ékar
by jim mél poradit, na koho se maji obratit.

INTIMNI ZIVOT

Chronicti pacienti se nékdy potykaji se sexuélnimi poruchami. Dlvody zhorsenf sexualnich
funkci bud vyplyvaji pfimo z nemoci anebo souvisi s [é¢bou. Do prvni kategorie patfi bo-
lest, zhorSenf funkce, Unava, deprese, télesna slabost, negativni pohled pacienta na télo,
snizené libido, vaginalnf suchost, kozni vyrazky. Do skupiny druhé nalezi hormonalni ne-
rovnovaha vlivem uZivanych glukokortikoidd, vaginalni mykdzy a jiné infekce, nezadouci
Ucinky 1éka.

Jak se prokazalo v mezinarodnich studiich, obtiZe pfi sexu uvadi 62 % pacientek, Uplnou
neschopnost sexu kvdli artritidé 17 % a sniZzenou potrebu sexu a satisfakci uvadélo 46 %
pacientek. Sexualni omezenf u RA se odviji pfedevsim od aktivity nemoci, bolesti, funkéni-
ho omezenf a postizenf kycli.

O obavach ohledné sexuality se maji pacienti poradit predevsim se svym revmatologem,
pripadné se sexuologem. U muzd je dobré, aby zhodnotil, zda sexudlnf funkci negativné
neovliviuji uzivané 1éky, zda Ize pfi nemoznosti erekce pouzit podplrné Iéky typu Viagra
nebo jiné pomUcky (pumpy, injekce). Je dobré také zvazit, zda nechut ¢i poruchu neovliv-
nuje strach Ci Uzkost a nenf tfeba vyhledat odbornika (sexuologa, psychiatra, psychologa).

U Zen je dobré zhodnotit predevsim dostatec¢nou funkci vaginalni lubrikace. Podobné jako

u muzd je tfeba zvazit, jaky vliv ma psychicky stav (strachy, obavy, smutky, ndlady, negativni
myslenky) na touhou po intimité, erotice ¢i sexu.
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Slovnicek

ACPA - protilatky proti citrulinovanym peptiddm (anti-citrullinated peptide antib dies). Ci-

trulinované peptidy jsou bilkoviny obsahujici vétsi mnozstvi méné obvyklé aminokyseliny
citrulin. Napriklad koureni nebo chronicky zanét dasni (paradentdza) zvySuji vyskyt citrulinu
v téle

ACR - Americka revmatologicka asociace (American College of Rheumatology)
ADADb - protilatky proti biologickému léku (anti-drug antibodies)

anti CCP - protilatky tFidy Ig tyto protilatky mohou byt urceny ve velmi ¢asnych stadiich RA
az u 79 % pacientl, vyznamné prispivajl k casnému odhaleni nemoci a také k odlisenf od
jinych druh@ autoimunitnich onemocnéni. Kombinace revmatoidniho faktoru s anti-CCP
protilatkami zvySuje jistotu diagndzy revmatoidnf artritidy az na 97 %

CDAI - klinicky index aktivity nemoci (Clinical Disease Activity Index)
CRP - C reaktivni protein, stanovuje, zda je v téle zanét
CLS JEP - Ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

€RS CLS JEP - Ceska revmatologicka spole¢nost Ceské |ékaFské spole¢nosti Jana Evange-
listy Purkyné

DAS - skore aktivity nemoci (disease activity score)

Deformita kloubu - zména tvaru a usporadani kloubu

DMARD - chorobu-madifikujici (ménici) antirevmatické 1éky (disease-modifying a tirheuma-
tic drugs)

- csDMARD, konvencni syntetické (conventional synthetic) DMARD

- tsDMARD, cilené syntetické (targeted synthetic) DMARD

- boDMARD, biologické originalni (biological original) DMARD

- bsDMARD, biosimilarni (biosimilar) DMARD

Eroze - porusen( struktury kloubni plochy kosti

EULAR - Evropska liga proti revmatismu (European League Against Rheumatism)

Farmakoterapie - |é¢ba prostrednictvim lék(
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HAQ - dotaznik pro hodnoceni zdravotniho stavu (Health Assessment Questionnaire)
Komorbidita - pridruzené onemocnéni

MTX - methotrexat

RA - revmatoidnf artritida

RAPID3 - index aktivity nemoci zpracovany pacientem (Routine Assessment of Patient
Index Data)

Remise - stav bez pfiznakd a projevl nemoci

Rentgenova progrese - zhorseni stavu doloZené rentgenovym vySetfenim

RF -revmatoidnf faktory, jde o autoprotilatky, patfici do tfidy IgM (imunoglobulin M), coz
je bilkovina produkovana imunitnim systémem. Autoprotilatky obvykle napadaji tkané
vlastniho téla, které nespravné rozeznavaji jako cizorodé.

SDAI - zjednoduSeny index aktivity nemoci (Simplified Disease Activity Index)

Strukturalni progrese - stav, kdy se na rentgenovém snimku objevuji zmény typu Ubytku
chrupavky v kloubech ¢i erozi kosti, tedy poskozeni ¢asti kosti, ktera pfiléha ke kloubu

Vaskulitida - zanétlivé onemocnéni cév

Laboratorni testy pFi vySetfovani RA

RF - Revmatoidni faktory

ANA - antinuklearni protilatky

CRP - C-reaktivni protein

FW - sedimentace erytrocytl (Cervenych krvinek)
KO - krevni obraz

(Zdroj: LabTestOnline.cz)
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