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Vyskyt

Revmatoidni artritida (RA) je zanétlivé systémové onemocnéni, které postihuje predevsim drobné
klouby kondcetin, ale muZe zpUsobit postizeni i jinych organli v téle. Choroba vede ke sniZeni
kazdodennich schopnosti, kvality Zivota a muZe vyustit i v predéasné umrti. Prevalence RA
(pomér poctu existujicich pripadd onemocnéni k po¢tu obyvatel) je 0,5-1%, vétSinou se vyskytuje ve

stfednim véku a aZ 3x Castéji ji trpi zeny.

Etiologie a patogeneze

RA je autoimunitni onemocnéni, coz znamen3a, ze télo tvofi protilatky proti vlastnim bunkam.
Etiologie (pficina vzniku) je vSak nejasnda. Predpoklada se, Ze se kombinuji viivy dédi¢né a vlivy
zevniho prostiedi. Z vlivQl dédi¢nych jsou casto pritomny HLA DR4 ¢i HLA DR1 (Human Leucocyte
Antigen je vrozeny komplex gen(, které koduji povrchové struktury, antigeny, na kazdé burice v téle)
a RF (revmatoidni faktor je protilatka, kterou télo samo pti této nemoci vytvafri a ta je namirena proti
strukturam vlastniho imunitniho systému), ktery byva pfitomny aZ u 80% pacient(. Z faktor(i zevniho
prostiedi se predpokladd, Ze by nemoc mohla spoustén néjakd neznama bakterie ¢i virus (borrelie,
Epstein-Barrové virus). Patogeneze (mechanismus vzniku) RA je na zakladé vytvareni protilatek, které
poskozuji chrupavku a kloub. Vznika zanét, ktery vede ke zbytnéni obalu kloubu, nedochazi k jeho
dostatecné vyZivé z kloubni tekutiny, bunky chrupavky a kloubu odumiraji a jsou nahrazovany
burikami kostnimi a vaziva, klouby tuhnou. Tento proces vede ke snizeni pohyblivosti kloubl a k

dalsim projeviim nemoci.

Hlavni pfiznaky

Projevy nemoci se rozviji postupné béhem tydnl az mésicli, kdy jsou pfitomny priznaky celkové
(unava, zvysena teplota, nechutenstvi), tak pfiznaky postizeni malych kloubl na rukach. Typicka je
ranni ztuhlost (rozhybdani trva déle nez hodinu), klouby jsou bolestivé, oteklé, proteplené. Zarudnuti
pfitomno nebyva. Projevy byvaji mnohdy zavislé na pocasi. Postizena byvaji i zapésti, lokty, ramena,
klouby nohy, ramenni a kycelni. Pfi delSim trvani nemoci dochdzi az k deformitdam kloubd, kdy

postizeni kloubl kréni patefe mulze byt az Zivot ohroZujici. Onemocnéni muizZe mit projevy i



mimokloubni, a to koZni (vznik bolestivych revmatickych uzli nad klouby), o¢ni (zanét spojivky a
rohovky), plicni, kardiovaskularni (zanét osrdecniku, poskozeni chlopni), neurologické (syndrom

karpalniho tunelu), krevni (chudokrevnost) ¢i metabolické (osteopordza).

Vysetieni a diagnostika

Zakladem stanoveni nemoci je klinicky stav pacienta, proto je nutné vytvofit dobrou anamnézu, kdy
se ptdme cilené na pacientovi zdravotni problémy, a provézt fyzikalni vysSetfeni. Zajima nas

predevsim kolik kloub je oteklych a bolestivych, zda je postiZzeni

na rukach a symetrické (postiZzeni stejnych kloubnich oblasti na obou stranach téla), jestli jsou
pfitomny revmatoidni uzly. Dale ndm v diagnostice pomuze odebrani krve a kloubniho vypotku k
vysetfeni vSech zanétlivych parametrl véetné revmatoidniho faktoru. Jako dalsi nasleduje

rentgenologické vysetfeni postiZzenych kloubd, které mizZe byt doplnéno utrasonografii.

Lécba

Zakladem lécby RA je co nejrychleji odhalit toto onemocnéni a zahajit v€as terapii, aby nedoslo
k dalsimu zhorSovani stavu. Lécba je uz vétSinou doZivotni a je zaloZena na kombinaci 1ékl dle
souCasného stavu pacienta. Hlavni terapie spocivad v uzivani DMARDs (léky modifikujici pribéh
choroby), kde hlavni zastupcem je metotrexat. Déle se v akutni fazi uzivaji glukokortikoidy, které by
mély byt vSak uZivany jen kratce a v co nejmensi davce k preklenuti obdobi, nez zacnou pUsobit
DMARDs. Nesteroidni antiflogistika, jako je napfiklad ibuprofen, chorobu témér neovliviiuji, ale
pomahaji pfi nahlych bolestech a potlacuji zanét v kloubech. Zasadni prllom v lécbé ma uziti
biologickych |ék(, které jsou predepisovany pfi nedostatecném ucinku ¢i nesnasenlivosti DMARDs.
DuleZitou soucasti terapie je také cviCeni a rehabilitace, v pozdéjSich stadiich onemocnéni jsou
nezbytné ortopedické pomlcky. Jako posledni mozZnost je chirurgické feseni, které byva u tohoto
onemocnéni pomérné casté a zahrnuje predevsim artroskopické vysetfeni ¢i totdlni vyménu

postizeného kloubu.

Komplikace
RA je systémové onemocnéni, miZe byt tedy postiZeni i jinych dlleZitych organd.

U nemocnych je vyssi riziko ICHS (ischemické choroby srdeéni) a aterosklerdzy, coz mize vézt

kinfarktu myokardu. V ddsledku moZné osteoporézy dochdzi k €ast&j§im zlomeninam. Casté



postiZzeni oci vede k poruchdam zraku. Mdze dojit ke vzniku Uzinovych syndrom, k postizeni cév, Ci
ledvin. Pfi sniZeni poctu ¢ervenych a bilych krvinek se zvySuje nachylnost k infekcim a vzniku malignit.

Nejvice obavany je vsak Utlak patere postizenymi obratli s moZnosti ochrnuti ¢i dokonce nahlé smrti.

Praktické rady pro pacienty

RA je proménlivé onemocnéni, jeden den se mlzZete citit, Ze jste Uplné zdravi, druhy nemuzZete
bolesti vstat z postele. Je vSak velmi dlleZité dodrZovat vami nastaveny rezim, ktery by mél zahrnovat
pravidelné cviceni ¢i dochazeni na rehabilitace. Samoziejmé je velmi dilezité brat pravidelné léky tak,
jak je mate predepsané. Pokud vam jakkoliv nevyhovuiji, urcité se poradte se svym lékafem, ktery
vam lécbu upravi tak, abyste se citili co nejlépe. Nezapomerite také pecovat o své dusevni zdravi, i
pres uskali nemoci zkuste délat véci, které vam prindseji radost. Pokud vsak citite, Ze vam vase nemoc

neumoznuje mit radost ze Zivota, nebojte se navstivit psychologa ¢i jiného specialistu na dusi.
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Obr.1 Klinicky obraz kloubniho postizeni pacienta s revmatoidni artritidy

http://attra.registry.cz/index.php ?pg=diagnozy--revmatoidni-artritida , prevzato 5.4.2015

Obr.2 llustraéni zobrazeni postizenych  kloubnich oblasti u revmatoidni artritidy

https.//www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/pece-o-pacienta/pacientske-organizace-a-
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Obr.3 RTG snimek pacientky s revmatoidni artritidou

http://www.bolestnohou.cz/fotogalerie.html prevzato5.4.2015

Obr.4 llustracni obrazek procesu patogeneze v kloubu pfi revmatoidni artritidé

http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--revmatoidni-artritida pfevzato5.4.2015
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Obr.5 Chirurgicky zakrok u pacientky s revmatoidni artritidou

http://www.revmatoidni-artritida.nazory.cz/index.php?p=40 prevzato5.4.2015

Obr.6 Zanét ocniho bélma jako mimokloubni pfiznak revmatoidni artritidy

http://www.ulekare.cz/clanek/revmatoidni-artritida-ohrozen-je-i-zrak-16097 prevzato5.4.2015
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