204 MEDICINA PRO PRAXI

) PREHLEDOVE CLANKY
REVMATOIDNI ARTRITIDA — DIAGNOSTIKA A LECBA

Tab. 3. European Alliance of Associations for Rheumatology definice artralgie podezielé z progrese do

revmatoidni artritidy z roku 2016

diagndzy nebo jiného vysvétleni artralgii

EULAR definoval parametry popisujici artralgie s rizikem vyvoje RA
Tyto parametry maji byt aplikovany u pacient s artralgii bez klinické artritidy, bez jiné

Anamnéza

B kloubni pfiznaky s neddvnym zacatkem (trvani < 1 rok)
B priznaky lokalizované na MCP kloubech

B délka ranni ztuhlosti > 60 min

B nejzavaznéjsi priznaky v asnych rannich hodindch

M existence pifbuzného 1. stupné s RA

Klinické vysSetrenf

M potize seviit pést
B pozitivni squeeze test (pricny stisk MCP kloubd)

Pocet pfitomnych parametri Senzitivita (%) Specificita (%)
>1 100 141
>2 98,4 53,8
>3 90,2 744
>4 70,5 93,6
>5 32,8 100
>6 164 100
>7 100

EULAR - Evropskd aliance revmatologickychliga proti revmatismu; MCP — metakarpofalangedlini RA — revma-

toidni artritida

ni s podezienim na ¢asnou RA. Jedno z nich
zohlednuje pfitomnost varovnych signald
jako je pfitomnost 3 a vice oteklych kloubd,
pozitivni squeeze test (test pricného stisku
MCP kloub) a ranni ztuhlost kloubt trvajici
alespon 30 minut.

Laboratorni vysetieni obvykle zahrnuje sta-
noveni zanétlivych parametrl C-reaktivniho
proteinu (CRP) a sedimentace erytrocytl (FW),
jejichz zvyseni obvykle doprovazi aktivni one-
mocnéni. Mohou byt pouzity ke sledovani akti-
vity onemocnéni, ale nejsou pro RA specifické.
Jejich korelace s klinickou aktivitou onemocnéni
nemusi byt vzdy presna, néktefi pacienti s ak-
tivnim onemocnénim mohou mit i normaini
CRP a FW. Aktivni onemocnéni ¢asto doprovazi
anémie chronickych onemocnéni, trombocyto-
za nebo leukocytdza a zmény v elektroforéze
sérovych bilkovin odrazejici chronicky zénét.
U ¢asti nemocnych Ize detekovat pfitomnost
kryoglobulind.

Sérologické vysetfeni u RA by mélo za-
hrnovat predevsim stanoveni ACPA a RF.
Nevyhodou RF je jejich nizkd specificita pro
RA (~78 %). Mohou byt pfitomny u jinych
onemocnéni nebo u zdravych osob vyssiho
véku, kde se jejich prevalence u osob nad
60 rokl odhaduje az na 25 %. K priikazu RF
se vétSinou pouziva test ELISA (stanoveni RF
IgM, IgG, IgA). Nejcastéji byvaji pfitomny RF
ve tfidé IgM. RF IgA mohou byt asociovany
s erozivnim onemocnénim a vysoké hladiny
RF 1gG s mimokloubnimi projevy onemoc-
néni. Poté co je stanovena diagnéza RA,
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postradda opakované stanoveni pfitomnosti
RF smysl.

Naopak velkou vyhodou ACPA je jejich
vysoka specificita pro RA (= 97 %) a u zdravych
jedinct se prakticky nevyskytuji. Proto by jejich
stanoveni mélo byt preferovano pred stanove-
nim RF u viech pacientd s klinickym podezifenim
na RA. Ke stanoveni ACPA se pouzivaji dostupné
alevné testy ELISA detekuijici tzv. protilatky proti
cyklickym citrulinovanym peptidiim (anti-CCP)
nebo protildtky proti mutovanému citrulinova-
nému vimentinu (anti-MCV). Pouze mala ¢ast
pacientll (10-20 %) zUstava v prabéhu one-
mocnéni séronegativni.

Laboratorni vysetfeni by mélo dale zahr-
novat biochemické testy (mineraly, mocovina,
kreatinin, lipidogram, glukéza, bilirubin, jater-
ni testy), kompletni krevni obraz a vysetteni
moci a mocového sedimentu. V piipadé, ze
je punkci kloubu ziskén kloubni vypotek, ma
obvykle zanétlivy charakter. Analyza kloubniho
vypotku mdze byt pfinosna pfi odliseni jinych
zanétlivych artritid (septicka artritida, krystaly
indukovana artritida), zvIasté v pfipadech, kdy
je pfitomna pouze artritida jednoho kloubu

Ze zobrazovacich technik je zejména
k hodnoceni progrese onemocnéni pouziva-
na klasicka rentgenova skiagrafie kloub ru-
kou a nohou, ptipadné ostatnich postizenych
kloub (6). Hodnoceni rentgenové progrese by
se mélo provadét zpravidla 1x ro¢né zejména
v pribéhu prvnich 5 rokl vyvoje onemocnéni.
Charakteristickym nalezem je zuzeni kloubni
$térbiny a pfitomnost marginalnich kostnich
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erozi. Zejména v zacatcich onemocnéni nemusi
byt na rentgenovém snimku pfitomny zadné
zmény. V roce 2013 byla pracovni skupinou
EULAR vytvorena definice erozivniho onemoc-
néni (7). Je urcena predevsim pro situace, kdy
pacient nesplnil klasifikacni kritéria ACR/EULAR
pro RA. Podle této definice je za prikaz eroziv-
niho onemocnéni povazovan nélez 3 a vice
kloubU postizenych erozi. Hodnoti se klouby
zapésti, PIP a MCP na rukou a MTP klouby na
nohou. Ultrasonografie (USG) a magneticka
rezonance (MR) jsou citlivéjsi metody, které
mohou byt pouzity k ¢asné detekci kostnich
erozi a umoznuji detailnéjsi zobrazeni mékkych
tkani a posouzeni aktivity artritidy.

K hodnoceni aktivity RA a k hodnoceni
odpovédi na Ié¢bu se pouzivaji validizované
numerické kompozitniindexy. Bylo prokazano,
ze spolehlivé hodnoti aktivitu onemocnéni
a jsou dostatecné citlivé ke zménam aktivity
RA v priibéhu lécby (1). Nejcastéji se pouzi-
vaji indexy DAS28 (Disease Activity Score —
28 kloubt), SDAI (Simplified Disease Activity
Index) a CDAI (Clinical Disease Activity Index).
Stanoveni aktivity RA je doporuc¢eno provadét
u aktivniho onemocnéni a pfi zahdjeni |écby
v intervalu 1 az 3 mésicl a ve stadiu remise
nebo nizké aktivity onemocnéniv intervalu 3 az
6 mésicl. K vyhodnoceni numerickych indext
Ize vyuzit napfiklad zdarma dostupnou aplikaci
RheumaHelper. Podle novelizovanych doporu-
¢eni ACR/EULAR z roku 2022 Ize k hodnoceni
remise onemocnéni pouzit tzv. Booleovskou
definici, ktera zahrnuje skére poctu palpacné
bolestivych kloubd, palpa¢né oteklych kloubd,
CRP (mg/dl) < 1 a pacientovo globalni hodno-
ceni aktivity choroby na VAS (0-10 cm) < 2 nebo
hodnoceni pomoci kompozitniho indexu (SDAI
< 3,3) (8). Booleovska definice remise je vsak
pro praktické poutziti pfilis pfisnym kritériem.
V klinické praxi dosahuje remise podle této
definice pouze 6-10 % pacient.

Khodnoceni symptom(i onemocnéni (bo-
lest, Unava, nezdvislost) a k hodnoceni vlivu
onemocnéni na fyzické a pracovni schopnosti
a na chorobou podminénou kvalitu Zivota se
pouzivaji standardizované dotazniky (PROs,
z anglického Patient Reported Outcomes)
napfiiklad Health Assessment Questionnaire
(HAQ), Short Form 36-item Health Status
Questionnaire (SF-36), Euro Quality of Life
Scale (EQ-5D) a dalsi. Jejich hodnoceni by
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