Revmatoidni artritidu obvykle doprovazi
vyznamné komorbidity zahrnujici kardiovas-
kularni onemocnéni, obezitu, infekce, zvysené
riziko rozvoje nékterych malignit zejména lym-
fomu, karcinomu plic nebo melanomu, oste-
opordza, deprese, chronické onemocnéni plic

a dychacich cest a zvysend mortalita (2).

Diagnostika onemocnéni

Diagndza RA mUize byt stanovena na zakla-
dé anamnézy, klinického vysetieni a vysledki
pomocnych vysetieni. Pro diagnostiku RA ne-
jsou dostupna zadna diagnosticka kritéria.

V anamnéze patrame po vyskytu RA u pr-
vostupnovych pfibuznych, zaméfujeme se na
klinické charakteristiky onemocnéni (symet-
rickd, klidova kloubni bolest prevazné na MCP
kloubech rukou nebo na MTP kloubech nohou,
pfitomnost kloubniho otoku a vyznamné ranni
ztuhlosti trvajici obvykle déle nez 1 hodinu) a da-
le na pfitomnost celkovych a mimokloubnich
projevil onemocnéni. Zajimame se o pfidruzena
onemocnéni napfiklad chronické infekce, kar-
diovaskularni onemocnéni, alergie, malignity
a demyeliniza¢ni onemocnéni a o prodélana
ockovani.

Pfi klinickém vy3etfeni se zaméfujeme na
piitomnost artritidy kloub( zejména na rukou
nebo nohou eventudlné na pfitomnost mi-
mokloubnich projevii onemocnéni. Pohybovy
aparat vysetfujeme pohledem, pohmatem
a funk¢nimi testy. Aktivni artritida (synovitida)
se manifestuje otokem, proteplenim, palpacni
bolestivosti a omezenou hybnosti kloubu.
Otok kloubu, ktery je projevem synovialni
hyperplazie a zvyseného obsahu nitrokloubni
a periartikularni tekutiny, se pfi palpaci projevi
jako mékka pruzna tkan okolo kontur klou-
bu. Erytém kaze v okoli postizenych kloubt
nebyvé u RA ptitomen. V pfipadé hluboko
ulozenych kloubt (kyc¢elni kloub) mlze byt
jedinym pfiznakem omezeni hybnosti kloubu.

V praxi se ke stanoveni diagnézy RA ¢as-
to pouzivaji klasifika¢ni kritéria, ktera vsak
byla piivodné vytvorena pouze pro potre-
by klinickych hodnoceni. Od roku 2010 jsou
k dispozici klasifika¢ni kritéria spole¢né vy-
tvofend Americkou koleji revmatologli (ACR)
a Evropskou alianci revmatologickych asoci-
aci (EULAR), ktera slouzi k casné identifikaci
pacientd s doposud nediferencovanou artriti-
dou, zejména téch, ktefi vyzaduji véasnou lé¢bu,
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Tab. 1. Mimokloubnf projevy revmatoidni artritidy

PREHLEDOVE CLANKY (

VMATOIDNI ARTRITIDA — DIAGNOSTIKA A LECBA

Revmatoidni uzly

Nad olekranonem, na extenzorové plose predlokti, na dorzalni plose kloubd
rukou, nad Achillovou slachou, ve vnitfnich orgdnech (plice, srdce, stitna
Zlaza). Mnohocetny vyskyt se oznacuje jako revmatoidni noduléza (mozna
souvislost s Ié¢bou metotrexatem).

Revmatoidni vaskulitida

Kozni vyrazka, viedy, nekréza s rozvojem gangrény postihujici konecky prstd
nebo bérce, periferni neuropatie, postizeni vnitinich organt (plice, srdce,
jatra, pankreas, stfevo). Postihuje pfedeviim pacienty se seropozitivni RA.

Plicni

Pleuritida, plicnf uzly, intersticidlni plicnf onemocnénf a plicni fibréza,
vaskulitida, Caplantv syndrom (kombinace plicni nodulézy a pneumokonidzy).

Kardiovaskularni

a mortalitou.

Perikarditida, postizenim chlopni, pfevodni poruchy, kardiomyopatie,
akcelerovand aterosklerdéza spojena se zvysenou kardiovaskuldrni morbiditou

Oc¢ni

Suché ketatokonjunktivitida (10-35 % pacientd se sekundarnim Sjégrenym
syndromem), episkleritida, skleritida, katarakta.

Neurologické

UZinové syndromy, cervikalni myelopatie, distalni senzoricka polyneuropatie,
mononeuritis multiplex.

Hematologické

Anémie chronickych onemocnéni, trombocytéza, leukocytdza, Feltyho
syndrom, kryoglobulinemie.

Kostni

Sekundarni osteopordza v dUsledku chronického zanétu a lécby glukokortikoidy.

Ostatni

Lymfadenopatie, amyloidéza, splenomegalie.

RA — revmatoidnf artritida

Tab. 2. Klasifikacni kritéria American College of Rheumatology/ European Alliance of Associations for

Rheumatology pro revmatoidni artritidu z roku 2010

Cilova populace (kdo by mél byt testovan?): Pacient:

1) s alespon jednim kloubem s prokazatelnou synovitidou (otok)*

2) se synovitidou dobfe nevysvétlenou pfitomnosti jiné chorobyt Skore
(skérovaci algoritmus: soucet skore kategorie A-D; skére = 6/10 je potfebné ke

klasifikaci RA)*

A. Postizeni kloubt synovitidou

1 velky kloub 0
2-10 velkych kloubt 1
1-3 malé klouby (s postizenim velkych kloubd nebo bez) 2
4-10 malych kloub (s postizenim velkych kloubd nebo bez) 3
> 10 kloubt (alespori jeden maly kloub) 5
B. Sérologie

negativni RF, negativni ACPA 0
nizce pozitivni RF anebo nizce pozitivni ACPA 2
vysoce pozitivni RF anebo vysoce pozitivni ACPA 3
C. Reaktanty akutni faze

normalni FW, normalni CRP 0
zvysena FW, zvyseny CRP 1
D. Trvani symptoma

<6tydnd 0
> 6 tydnl 1

*Klasifikacni kritéria slouzi ke klasifikaci novych pacientd. Navic pacienti s erozivni artritidou typickou pro RA a
s anamnézou splriujici tato kritéria mohou byt klasifikovdni jako nemocni's RA. Pacienti s dlouhotrvajicim one-
mocnénim i inaktivnim (s terapii nebo bez terapie), ktefi na zdklade retrospektivnich dat splnili tato kritéria, mo-

hou byt klasifikovdni jako pacienti s RA.

tDiferencidlini diagnostika mdze zahrnovat SLE, PsA a dnavou artritidu. Pri nejasnostech by mél byt konzultovdn

revmatolog.

*Pacienti, kterf nedosdhnou skore 6/10, mohou byt v pribéhu dalsiho sledovdni preklasifikovadni, pokud spini ta-

to kritéria.

Zkratky: ACPA - protildtky proti citrulinovanym peptiddm; ACR — Americkd kolej revmatologd; CRP — C-reaktiv-
ni protein; EULAR: Evropskd aliance revmatologickych asociaci; FW - sedimentace erytrocyt( metodou Fahraeus
Westergren; PsA — psoriatickd artritida; RF — revmatoidni faktor; SLE — systémovy lupus erytematodes.

jez by mohla zabranit vyvoji perzistentni anebo
erozivni artritidy (4) (Tab. 2).

Prvnim projevem velmi ¢asného one-
mocnéni mohou byt bolesti kloubl jesté
bez piitomnosti klinicky manifestni artritidy.
Vroce 2016 EULAR vytvofil soubor klinickych
parametrud pacientd s artralgiemi bez klinicky
manifestni artritidy (tzv. klinicky signifikantni
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artralgie), které mohou pomoci odlisit pacien-
ty s vysokym rizikem rozvoje RA (5). Vysoké
senzitivity (> 90 %) je dosazeno, pokud jsou
pfitomny alespon 3 parametry, vysoka spe-
cificita (> 90 %) vyzaduje pfitomnost ales-
pon 4 parametr( (Tab. 3).

Existuji rovnéz rizna doporuceni, kdy ode-
slat nemocného k revmatologickému vysetre-
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