Revmatoidni artritida (RA)
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Revmatoidni artritida (RA) je relativné casté chronické zanétlivé onemocnéni, které vede k rozvoji
kloubnich destrukci a deformit. Postihuje predevsim drobné klouby kondetin, ale miZe zpUsobit
postiZeni i jinych organd v téle. Nejcastéji se jedna o onemocnéni postihujici vice kloubl najednou.
Choroba vede ke snizeni schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti, kvality Zivota a mlzZe vydustit i

v predcéasné umrti. V priliméru RA zkracuje Zivot pacienta o 10 let.

Vyskyt

Prevalence RA (pomér poctu existujicich pripadli onemocnéni k poctu obyvatel) je pfiblizné 1%
populace, vétsinou se vyskytuje u mladsich a premenopauzalnich Zen. Az 3x ¢astéji ji trpi zeny oproti

muzam.

Etiologie a patogeneze

Etiologie, tedy pficina vzniku, je u RA stdle neznama. RA je autoimunitnim onemocnénim, pfi kterém
dochazi k tvorbé protilatek proti tkanim vlastniho téla. Pfredpoklada se kombinace dédicnych vlivl
a vlivli zevniho prostredi. U pravdépodobné geneticky predisponovanych jedincli dochazi k aktivaci
imunitniho systému blize neidentifikovanym antigenem, coZ ma za nasledek akumulaci aktivovanych
bunék imunitniho systému hlavné v synovidlni tkani kloubu. Synovidlni tkan pod vlivem zanétu méni
svou strukturu, dochazi v ni kvaskularizaci a prerastani pres kloubni chrupavku. Ddle tato tkan
produkuje mnozstvi zanétlivych latek a enzym, coz vede k postupné destrukci kloubni chrupavky,

kosti a nasledné ztraté funkce kloubu jako takového.

Hlavni pfiznaky

Projevy choroby maji postupny rozvoj po dobu tydnd az mésicl, kdy jsou pritomny jak priznaky
celkové (slabost, nechutenstvi, zvysend teplota, Unavnost), tak pfiznaky z postiZzeni predevsim
drobnych kloubl rukou. Typickymi pfiznaky RA jsou ranni ztuhlosti kloubd, kdy zlepSeni pohyblivosti
obvykle nastava aZ za vice jak 1 hodinu, dale klouby byvaji oteklé, bolestivé, teplé na dotyk, nicméné
zarudnuti tak c¢asté neni. Mezi dalsi klouby, jenz mohou byt postizeny patti klouby zapésti, loketni,
ramenni, klouby nohy, kycle pfipadné i patere. S delSim trvanim choroby dochazi ke vzniku kloubnich

deformit, které maji sv(j typicky obraz pfedevsim na rucnich kloubech.



Onemocnéni se mlZe projevit i mimokloubné, a to na klzi (vznikem bolestivych revmatickych uzl(
nad klouby), ocich (zanétem spojivky ¢i rohovky), plicich, srdci (zanétem osrdecniku, poskozenim
srdecnich chlopni), nervovém systému (syndromem karpalniho tunelu), v krvi (chudokrevnosti) Ci

v latkové preméné kosti samotnych (osteopordzou tedy fidnutim kosti).

Vysetieni a diagnostika

Zasadni pro stanoveni diagndzy je precizné odebrand anamnéza pacientovych obtizi, délky jejich
trvani a jejich charakteru. Dalsim krokem je fyzikdlni vysSetfeni pacienta, predevsim zamérené na
pocet oteklych a bolestivych kloubl, symetrie pfipadného postiZeni ¢i pritomnost revmatoidnich
uzll. Nasleduje odbér krve na zjisténi hodnot zanétlivych parametr(l a autoprotilatek typickych pro
RA. Laboratorni vysetfeni se nasledné doplni o rentgenologické vysetfeni postizenych kloubl
pfipadné i vysSetfeni ultrazvukem. Dale je mozné provést vysetieni svédCici pro postizeny dalSich

organd.

Lécba
Nejdulezitéjsi je v€asna diagnéza onemocnéni a nasledné zahajeni patficné terapie. Lécba se sklada
z terapie nefarmakologické (bez vyuziti 1ék(i, metody rehabilitace, fyzikalni terapie, 1azné) a terapie

farmakologické (pomoci 1ékU).

Podavaji se jednak IéCiva s protizdnétlivym uGcinkem, kam patfi napriklad Ibuprofen ¢i Diclofenac,
kterd vlastni chorobu vyraznéji neovliviuji, ale zato mirni pfiznaky choroby. Dale je moZné pouzit |éky
ze skupiny Glukokortikoidl, jenz maji taktéz protizanétlivy Ucinek. Hlavnim |ékem v terapii RA je
Metotrexat ze skupiny DMARDs (chorobu modifikujici l1éky), kam dale patfi naptiklad Leflunomid Ci
Sulfasalazin. Pfi nedostatecné ucinnosti predchozich 1€kl je pacientlim mozno nabidnout pfipravky
ze skupiny biologickych |éCiv kam patfi napriklad Infliximab, Adalimumab ¢i Etanercept. Dalsi

z moZnosti je aplikace radioaktivniho izotopu Ytria, jenZ vede k odumrti postizené kloubni tkané.

Posledni mozZnosti bohuzel mnohdy byva chirurgické reseni.

Komplikace

JelikoZ je RA systémovym autoimunitnim onemocnénim, mlze dochazet k postiZzeni dalSich ¢asti téla.
Pacienti maji vy3$i riziko ICHS (ischemické choroby srdeéni) a aterosklerézy. Ridnuti kosti vede

k zvy$enému riziku zlomenin. Cast&jsi je takté? postizeni zraku. Pacienti byvaji ¢astéji chudokrevni a



mohou byt vice ohroZeni infekcemi. Dale se mohou vyskytovat neurologickd onemocnéni, jako je
napfiklad syndrom karpdiniho tunelu nebo udtlak michy v kréni oblasti zplsobeny vzajemnym

posunem obratl{.

Praktické rady pro pacienty

Kazdy Clovék, jenz po delsi dobu pozoruje Unavu, nevykonnost, ranni ztuhlosti kloubU ¢i jiné podobné
pfiznaky, by mél co nejdfive navstivit svého praktického |ékafe a svérit se mu se svymi problémy.
Pacient s diagnostikovanou revmatoidni artritidou patfi do péce revmatologa, ktery zajisti vhodnou
|éCbu. Pro blaho pacienta je zdsadni svédomité dodrZovani naordinované lécby, at uz se jednd o
pravidelné uzivani 1ékd ¢i kuptikladu rehabilitaéni cviceni. V pripadé jakéhokoliv zhorSeni stavu, by
pacient mél neprodlené navstivit svého revmatologa, taktéZz pokud se po uzivanych lécivech neciti
dobfe. Zasadni je také psychicky stav pacienta, ktery by se mél snazit délat veskeré aktivity, jako dfive

a pokud mu to jeho zdravotni stav neumoziiuje, je mozné zazddat o psychologickou pomoc.
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Obr.1 Klinicky obraz postizeni kloubl u pacienta s RA

http.//www.kcvl.cz/cs/revmat.aspx , pfevzato 7.4.2015

Obr.2 llustracni zobrazeni postiZzenych kloubnich oblasti u RA

https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/pece-o-pacienta/pacientske-organizace-a-

aktivity/revma-liga/pacienti-potrebuji-informace-i-psychickou-podporu-1/ , pfevzato 7.4.2015
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Obr.3 Obraz ¢asného stadia RA rucnich kloubd na RTG

http://old.If3.cuni.cz/studium/materialy/revmatologie/zanetliva.html , prevzato 7.4.2015
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Obr.4 Obrazek patogenetického procesu v kloubu pti RA



http://old.lf3.cuni.cz/studium/materialy/revmatologie/zanetliva.html , prevzato7.4.2015
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Obr.5 Obrazek nejcastéji postizenych kloubl ruky

https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/vzdelavani/videoseminare/jarni-seminar-o-revmatoidni-

artritide/l ,pfevzato7.4.2015
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