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REVMATOIDNI ARTRITIDA — DIAGNOSTIKA A LECBA

Tab. 5. Nomenkiatura chorobu modifikujicich lékd z roku 2014 (upraveno podle Smolen JS, van der Heijde D, Machold KP, et al. Proposal for a new nomenc-
lature of disease-modifying antirheumatic drugs. Ann Rheum Dis. 2014,73(1):3-5.)

Chorobu modifikujici antirevmatické léky (DMARD)
Syntetické (sDMARD) Biologické (bDMARD)
Konvenc¢ni syntetické Cilené Biologické originalni (boDMARD) Biosimilarni (bsDMARD)
(csDMARD) syntetické
(tsDMARD)

metotrexat tofacitinib TNFi IL-6Ri deplece B inhibice aktivity | TNFi deplece B
leflunomid baricitinib lymfocytd T lymfocytd lymfocytl
sulfasalazin upadacitinib infliximab tocilizumab rituximab abatacept infliximab rituximab
(hydroxychlorochin) filgotinib etanercept sarilumab etanercept

adalimumab adalimumab

golimumab

certolizumab

pegol
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Pouzité zkratky: DMARD — disease modifying antirheumatic drugs; IL-6Ri — inhibitor receptoru pro interleukin-6; TNFi — inhibitor tumornekrotizujiciho faktoru a.

V diferencidlni diagndze RA je déle nut-
né odliseni jinych typ artritidy (10) (Tab. 4).
Zvlasté u starsich pacientl mlze byt v ¢asném
stadiu onemocnéni obtizné odlisit RA od po-
lymyalgia rheumatica manifestujici se prevaz-
né symetrickou pletencovou bolesti a ztuh-
losti a v nékterych pfipadech i vaskulitidou
velkych cév (obrovskobunécna arteriitida).
Symetrickou polyartritidou se mohou rovnéz
manifestovat dalsi systémova autoimunitni
onemocnéni (napf. systémovy lupus erythe-
matodes, sklerodermie, idiopatické zanétlivé
myopatie), psoriaticka artritida nebo virova ar-
tritida (napft. parvovirus B19, hepatitida Ba C).
Pfipady pfevazné asymetrické monoartritidy
aoligoartritidy mohou zahrnovat axidlni spon-
dyloartritidu, reaktivni artritidu, krystaly indu-
kované artritidy, paraneoplastickou artritidu,
septickou artritidu, boreliézu, revmatickou
hore¢ku nebo Stillovu nemoc dospélych. Za
RA by nemély byt zaménény pfipady manifes-
tujici se nezanétlivymi polyartralgiemi napt. fi-
bromyalgie, hypotyreéza, hypertyre6za nebo
hyperparatyreéza.

Terapie

Zakladni principy lécby

O pacienty s RA by dlouhodobé méli
pecovat zejména revmatologové, nicméné
vzhledem ke strukturdlni progresi onemoc-
néni, mimokloubnim manifestacim a pfidru-
zenym chorobam muze byt uzite¢na spolu-
prace s praktickymi Iékafi a dalSimi specialisty
napt. pneumology, kardiology, neurology ne-
bo ortopedy (1).

Lécba RA by méla byt vzdy komplexni.
Kromé farmakologické l1é¢by by méla zahrno-

vat i nefarmakologické a chirurgické lécebné
postupy. Po stanoveni diagnézy RA by kazdy
nemocny mél byt adekvatné poucen o cha-
rakteru onemocnéni, cilech l1é¢by a o pfino-
su i moznych rizicich jednotlivych Ié¢ebnych
postupt. Cilem Ié¢by RA je poskytnout pa-
cientovi co nejlepsi dostupnou péci, kterd by
méla byt vysledkem sdileného rozhodnuti
mezi informovanym pacientem a revmato-
logem. Rozhodnuti o strategii |é¢by by méla
vychdzet z hodnoceni aktivity onemocnéni,
bezpecnosti 1écby a dalsich faktord, jako je
pfitomnost komorbidit a progrese struktu-
ralniho poskozeni. Z divodu heterogenity
onemocnéni mlze byt v jejim prabéhu vy-
zadovan pristup k rdznym Iékam s odlisSnym
mechanismem ucinku. Pfi zvazovani jednot-
livych lécebnych strategii by méla byt hod-
nocena nejen ucinnost a bezpecnost Ié¢by
arovnéz jeji vysoké individudlni medicinské
a spolecenské naklady. Soucasti péce o pa-
cienta s RA by mélo byt rovnéz monitoro-
vani a management komorbidit, jakou jsou
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni
plic a dychacich cest, infekce, malignity, os-
teopordza nebo deprese.

Strategie lécby

Strategie |é¢by RA by méla vychézet z ak-
tualni verze Doporuceni EULAR pro I1é¢bu RA
syntetickymi a biologickymi chorobu modifi-
kujicimi Iéky z roku 2022, z Doporuceni Ceské
revmatologické spolec¢nosti pro farmakolo-
gickou lé¢bu RA 2017, pfipadné z aktualnich
Navodid ACR pro Ié¢bu RA publikovanych
v roce 2021 (11-13).

Zakladem léc¢by RA je farmakoterapie,
ktera zahrnuje lé¢bu chorobu modifikujici-
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mi antirevmatickymi Iéky (DMARD), gluko-
kortikoidy (GK), nesteroidnimi antiflogistiky
(NSA) pripadné analgetiky, pticemz stézej-
ni skupinou 1ékd jsou DMARD, které svym
protizanétlivym efektem nejenom ucinné
potlacuji symptomy onemocnéni, ale rovnéz
zastavuji nebo vyznamné zpomaluji struktu-
ralni progresi, brani poklesu fyzickych a pra-
covnich schopnosti a zhorseni kvality Zivota.
Nomenklatura DMARD z roku 2014 rozdéluje
tuto Iékovou skupinu na podskupinu synte-
tickych a biologickych DMARD (14) (Tab. 5).

Lécba RA pomoci DMARD by méla byt
zahdjena co nejdrive, jakmile je stanovena
diagndza RA (11). V¢asné stanoveni diagnézy
RA a zahdjeni adekvatni |é¢by dokaze pred-
chazet rozvoji nevratného strukturdlniho
poskozeni kloubd. Existuji dikazy, ze vcas-
na agresivni |é¢ba zahajena ve stadiu velmi
¢asné RA (do ~15 tydn( od vzniku ptiznak()
dokaze u ¢asti pacientd (5-10 %) navodit tr-
valou remisi bez nutnosti dalsi 1é¢by (window
of opportunity) (12).

Terapie RA by méla byt vedena tak, aby
bylo dosazeno trvalé remise nebo alespon
nizké aktivity onemocnéni u kazdého paci-
enta. Tento koncept je oznacovan jako Iécba
k cili (treat to target, T2T) (15). Podstatou této
strategie je opakované posuzovani aktivity
onemocnéni pomoci kompozitnich indexu
anaslednd Uprava lécebné strategie v pravi-
delnych ¢asovych intervalech. Monitorovéni
aktivity RA by mélo byt ¢asté u aktivniho
onemocnéni (kazdé 1-3 mésice), po dosazeni
lécebného cile se frekvence mUze snizit na
3-6 mésicl. Khodnoceni naplnénilé¢ebného
cile je doporuceno pouzit Booleovskou defi-
nici nebo hodnoceni pomoci kompozitnich
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