Co je to revmatoidni artritida?

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni zdnétlivé onemocnéni, které postihuje predevsim klouby, ale i dalsi
t&lesné orgdny. Projevuje se ztuhlosti, otokem a bolesti kloub8, jejich deformaci, zirdtou pohyblivosti a funkce.
Revmatoidni artritida vyznamné snizuje kvalitu Zivota nemocnych a je spojena s vy$§i Umrinosti, predevsim v ddsledku
predCasného rozvoje aterosklerézy (kornaténi cév). Revmatoidni artritidou trpi prOmérné jeden clovék ze sta.
Onemocnéni m8ze vzniknout v kterémkoliv véku, obvykle se pfiznaky objevuji mezi 40. a 60. rokem. Zeny jsou postizeny
asi ffikrat Castéji nez muzi. —

vymizeni
svald

S Typicky obraz nemoci v pokro¢ilém stadiu — oboustranné symetrické postizeni drobnych kloubd rukou

Jak dochazi k postizeni kloubd?

P&vod revmatoidn{ artritidy je nezndmy. Na vzniku onemocnéni se podili souhra dédi¢né predispozice a pdsobeni vlivd
zevniho prostredi, nejvyznamné&j§im rizikovym faktorem vzniku revmatoidn{ artritidy je koufent.

Kloub je spojenf kosti, které umozniuje jejich vzdjemnou pohyblivost. Povrch kosti v kloubu je pokryt chrupavkou. Kloub je
uzavfen ve vazivovém kloubnim pouzdru vystlaném tkéni (synovidlni membrénou), kterd tvofi kloubni tekutinu, umoznuijici
klouzavy pohyb kosti.

Pfi revmatoidni artritidé dojde k poruse fizeni imunitniho systému, ktery za¢ne napadat tkané télu vlastni. V kloubu vzniké
zanét, kloubni vystelka se ztludfuje a tvofi latky, které zpOsobuii bolest, otok a poskozeni kloubu. Tyto latky se také
dostavaji do krve a zp8sobuji celkové priznaky. Zanét postupné narusuje kloubni chrupavku a pfilehlou kost, vznikaiji
typické kostni eroze (defekty na povrchu kosti) a zmen$uje se vzddlenost mezi kostmi. M8ze dojit aZz ke vzniku ankylézy
(kosti se postupné spoji vazivem a nakonec srostou) a kloub tak ztrati pohyblivost.
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Pro revmatoidni artritidu neni k dispozici z4dny jednoduchy diagnosticky test. P¥i urceni diagndzy je pro lékare
nejdOlezitgj$i popis priznakd a jejich prob&hu nemocnym spolu s fyzikdlnim vySetfenim zamé&fenym na postizeni kloubd.
Déle se provédi rozbor krve, kde se mOze zjistit zvy$eni ukazateld zédnétu (sedimentace Cervenych krvinek a C-reaktivniho
proteinu — CRP), popfipadé daldi zmény, jako napt. zvyseni poctu bilych krvinek a desticek nebo nedostatek cervenych
krvinek, u asi 3/4 pacientd s revmatoidni artritidou lze v krvi prokézat protildtky nazvané revmatoidni faktory a/nebo
protilatky proti citrulinovanym peptiddm (ACPA). Tyto protilétky se objevuii jiz nékolik let pred vznikem klinickych priznakd
a jsou spojené se zdvazn&j§im prdbéhem onemocnéni. Nepfitomnost téchto proftildtek viak revmatoidni artritidu

\_ nevylucuje.
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Jak se revmatoidni artritida lééi?

Revmatoidni artritida je zatim v principu nevylécitelné onemocnéni. Cilem |é¢by je dosaZeni remise (stavu, kdy vymizi
pfiznaky nemoci), nebo alespon stavu nizké klinické aktivity, a s tim spojeného zabrdnéni rentgenové progresi a dalsim
komplikacim nemoci nebo jejich zpomaleni. Lécba by méla byt individudlni s prihlédnutim k aktivité onemocnéni,
rozsahu poskozeni a pfidruzenym chorobédm u daného nemocného. Soucasnym trendem je zacit s 1é¢bou co nejdfive
a pomérmé agresivné. Lécbu revmatoidni artritidy by mél vidy Fidit 1ékar specialista — revmatolog. Nejddlezitgjsi roli hraje
medikamentdzni é¢ba. V soucasnosti se uplattivje strategie nazyvand ,lécba k cili”, zaloZzend na posuzovéni aktivity
nemoci v pravidelnych ¢asovych intervalech (vétSinou po 3 mésicich) a s tim spojené Upravé terapie podle potfeby.
Nesteroidni antirevmatika (napf. ibuprofen, diklofenak) slouzi jen ke zmirnéni pfiznakd. Celkové poddvané
glukokortikoidy (hormondélini protizanétlivé léky) jsou vzhledem k riziku nezddoucich G¢inkd vhodné jen ke kratkodobé
|écbé. Zakladem 1é¢by revmatoidni artritidy jsou tzv. chorobu modifikujici léky, kieré ovliviiuji prOb&h onemocnéni
a zpomaluji rentgenovou progresi. Pri selhdni zékladnich chorobu modifikujicich 1é¢iv se pouzivd biologicka Ié¢ba, kterd
ie presné cilend na urdité slozky imunitniho systému Ulastnici se udrzovani chronického zanétu.

Souddsti 1é¢by revmatoidni artritidy je také fyzioterapie, ldzeriskd |é¢ba, poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu
\_ ¢ vyZivy a podpora psychologa. PFi poskozeni kloubd a vazd mdze byt nutné i operadni reseni.

REVMATOIDNI ARTRITIDA

Které klouby mohou byt postizeny?

Revmatoidni artritida moze

postihnout vétsinu kloub®
v téle, ale nejcastéji

Eelistni kloub 30 %

[sou postiZeny:

kloub mezi kli¢ni

a hrudni kosti 50 %

ramena 60 %

lokty 50 %

kycle 50 %

zGpésti 80 %

drobné klouby rukou
(mezi zaprstnimi kOstkami
a prstnimi ¢lanky) 95 %

kolena 80 %

kotniky 80 %

drobné klouby nohou
(mezi nartnimi k&stkami
a prstnimi ¢lanky) 90 %

Kloubni priznaky: Mimokloubni priznaky:
* Bolest a otok (predevsim Lymfatické uzliny:
drobnych kloubd koncetin,  regktivni lymfadeno-
obvykle symetricky na patie (zvétseni lymta-
obou stranéch) tickych uzlin)

 Ranni ztuhlost trvajici déle
nez 30 minut

Ledviny:
« Klouby jsou teplé, ale amyloidéza (uklé-
nejsou zarudlé déni bilkoviny amyloidu

« Zména tvaru kloubu ve fkanich)

« Omezeni pohyblivosti
v kloubu
Strevo:

* Bolest pFi zvykdani
. P ) ! o amyloidéza (uklédddéni
zpdsobend postizenim o , |
Lo bilkoviny amyloidu
Celistniho kloubu o
ve tkénich)

Celkové priznaky: Kostni dren:
anemie (chudokrevnost)

- Unava, nevykonnost
Y trombocytéza (chorobné

» Nechutenstvi, zmnozeni krevnich
neprospivéni, nékdy i desticek)
hubnuti

 Zvy$end teplota
Nervovy systém:

periferni neuropatie
(poskozeni perifernich
nervd)

Oci:

skleritida (zédnét bélma)
keratokonjunktivitida
(z&nét rohovky

a spojivky)

Perikard (osrdec¢nik):

vypotek

Plice:

fibréza (zmnoZenf
vaziva v plicni tkdni)
revmatické uzly

v plicni tkani

\ vypotek

\ .

Slezina:
splenomegalie
(zvétseni sleziny)

Svaly:
ubyvani svalstva

Koze:
zeslabeni kbze
vznik viredd

J

\_

Mdate nékteré z nize uvedenych priznak?

Obrafte se na svého lékare.

* Otok alespon tfi drobnych kloubd
rukou, nohou nebo zapésti
(nepocitaji se posledni ¢lanky
prstd na rukou)

+

* Pozitivni test pFicného stisku, kdy
nemocny pociti bolest po stisknuti
téchto kloub0 (viz obrazek A, B)

+

* Ranni ztuhlost trvaijici alespon
30 minut

Test pFi¢ného stisku metakarpofalangedlnich (A)

a metatarzofalangedlnich kloubd (B)
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