
www.medicinapropraxi.cz   /  Med. Praxi. 2023;20(4):201-210  /  MEDICÍNA PRO PRAXI 201

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Revmatoidní artritida – diagnostika a léčba

https://doi.org/10.36290/med.2023.034

Revmatoidní artritida – diagnostika a léčba
prof. MUDr. Petr Němec, Ph.D.
Revmatologická ambulance II. interní kliniky FN u sv. Anny v Brně a LF MU, Brno

Revmatoidní artritida je závažné chronické autoimunitní zánětlivé onemocnění postihující 0,5–1 % populace s převahou po-
stižení u žen ve středním věku. K typickým symptomům onemocnění patří bolest a ztuhlost zejména drobných kloubů rukou 
anebo nohou dominující v ranních hodinách a únava. Důsledkem chronického zánětu kloubů je poškození jejich struktury 
s významným narušením fyzických a pracovních schopností a zhoršením kvality života. Mimokloubní manifestace onemocnění 
a přidružená onemocnění mohou zvyšovat mortalitu. Diagnóza revmatoidní artritidy může být stanovena na základě kvalitně 
odebrané anamnézy, klinického vyšetření s přispěním laboratorních a zobrazovacích metod. Pomoci mohou aktuálně platná 
klasifikační kritéria. Mezi základní principy léčby revmatoidní artritidy patří její včasné zahájení okamžitě po stanovení diagnózy 
a volba vhodné léčebné strategie směřující k dosažení a k dlouhodobému udržení terapeutických cílů. Rozhodnutí o strategii 
léčby by měla vycházet z hodnocení aktivity onemocnění, bezpečnosti léčby a dalších faktorů, jako je přítomnost komorbidit 
a progrese strukturálního poškození a měla by zohledňovat pacientovy preference, ale i náklady spojené s  léčbou. Léčba 
musí být komplexní, nicméně stěžejní je farmakoterapie s použitím chorobu modifikujících antirevmatických léků. Vzhledem 
k chronickému a heterogennímu průběhu onemocnění mohou pacienti v průběhu života vyžadovat přístup k více léčebným 
strategiím a lékům. Praktičtí lékaři mohou významným způsobem přispět k časné diagnostice revmatoidní artritidy, pokud 
pacienta s klinickým podezřením na vznik onemocnění, s přítomností artritidy alespoň jednoho z metakarpofalangeálních 
nebo metatarzofalangeálních kloubů odešlou včas na specializované revmatologické pracoviště, optimálně po individuální 
domluvě s revmatologem.
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Rheumatoid arthritis – diagnosis and treatment

Rheumatoid arthritis is a severe chronic autoimmune inflammatory disease affecting 0.5-1% of the population, with a predom-
inance of middle-aged women. Typical symptoms of the disease include pain and stiffness, especially in the small joints of the 
hands or feet, predominating in the morning, and fatigue. Chronic inflammation of the joints results in structural damage with 
significant impairment of physical and occupational abilities and impaired quality of life. Extra-articular manifestations of the 
disease and comorbidities may increase mortality. The diagnosis of rheumatoid arthritis can be established based on a well-taken 
medical history, and clinical examination with the contribution of laboratory and imaging methods. Current classification criteria 
may be helpful. The basic principles of rheumatoid arthritis treatment include its early initiation immediately after diagnosis and 
the choice of an appropriate treatment strategy aimed at achieving and long-term maintaining therapeutic goals. Decisions 
on treatment strategy should be based on an assessment of disease activity, safety of treatment, and other factors such as the 
presence of comorbidities and progression of structural damage, and should take into account the patient's preferences as well 
as the costs associated with treatment. Treatment must be comprehensive, however, pharmacotherapy using disease-modifying 
antirheumatic drugs is pivotal. Given the chronic and heterogeneous course of the disease, patients may require access to multiple 
treatment strategies and medications over the course of their lives. General practitioners can make a significant contribution to 
the early diagnosis of rheumatoid arthritis if they refer patients with clinically suspected disease, with arthritis of at least one of 
the metacarpophalangeal or metatarsophalangeal joints, to a specialist rheumatology unit promptly, optimally after individual 
discussion with a rheumatologist.
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