ménit za bDMARD s jinym mechanismem
ucinku nebo JAKi nebo pouzit druhy TNFi
nebo IL-6Ri (tzv. cyklovani léku).

Pokud po ukon¢eni |é¢by GK trva dlou-
hodobd remise onemocnéni, lIze zvazit po-
stupnou redukci lé¢by bDMARD, JAKi nebo
i csDMARD (11).

Nesteroidni antiflogistika a analgetika
maji v 1é¢bé RA pouze okrajovy vyznam
u pacientl s rezidualnimi symptomy one-
mocnéni jako je bolest nebo ztuhlost klou-
b (1). Umoznuji pouze kontrolu symptomu
a nebrani strukturalni progresi. Nesteroidni
antiflogistika je proto doporuceno pouzivat
pouze u symptomatickych pacient(i navzdo-
po nezbytné nutnou dobu a priibézné mo-
nitorovat jejich pfipadnou toxicitu.

Lécba bDMARD a JAKi mize byt spojena
s rizikem nezadoucich piihod. Bezpec¢nost
1é¢by je tedy nutné pred jejim zahajenim
a v pribéhu pravidelné monitorovat. Pred
zahdjenim |é¢by je doporuceno vyloucit
nékteré chronické infekce (latentni tuber-
kuléza, chronicka virova hepatitida B a C),
u kterych hrozi riziko jejich vzplanuti. V pfi-
padé pozitivniho nalezu muze byt 1é¢ba
bDMARD nebo JAKi pouZita az po zahajeni
profylaktické |é¢by izoniazidem nebo vi-
rostatiky. V pribéhu Ié¢by je dale nutné
sledovat zékladni biochemické (CRP, jaterni
soubor, renélni funkce, mineralogram, lipi-
dogram) a hematologické (kompletni krevni
obraz) parametry. Pacienty Ié¢ené bDMARD
a zejména JAKi je vhodné 1x ro¢né odeslat
k dermatologickému vysetfeni k vylouceni
rizika rozvoje melanomu nebo nemelano-
movych koznich nador.

Pouziti nékterych DMARD v priibéhu té-
hotenstvi a kojeni je zdlvodu jejich poten-
cidlniho teratogenniho rizika a rovnéz rizika
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pro kojené dité zakdzano a zeny ve fertilnim
véku by mély byt pouceny, aby v pribé-
hu 1é¢by ucinné branily poceti (18). Plati to
zejména pro MTX, LEF, nékterda bDMARD
(IL-6Ri, abatacept, rituximab) a viechny JAKi.
Naopak pouziti TNFi je v prabéhu celého
téhotenstvi (certolizumab pegol) nebo po
dobu alespon prvnich 20-32 tydnl gravi-
dity (etanercept, adalimumab, infliximab)
arovnéz v pribéhu kojeni mozné.

Pti 1é¢bé bDMARD a JAKi je zakdzano
pouziti Zivych ockovacich latek. U viech
IéCenych pacientl je ale vhodné sledovat
anamnézu ockovani a doporucit jim vakcina-
ci vybranymi nezivymi vakcinami napf. proti
chfipce nebo tetanu a u vybranych rizikovych
skupin proti infekci SARS-CoV2, invazivnim
pneumokokdm, infekénim hepatitiddm nebo
herpes zoster (19).

Soucasti komplexni péce o pacienty s RA
je rovnéz nefarmakologicka lécba s vyuzitim
rdznych fyzioterapeutickych postupl, fyzi-
kalni 1é¢by a balneoterapie. V rlznych fazich
onemocnéni je dllezita spoluprace s fyzio-
terapeutem, protetikem, ortopedem nebo
psychologem. Pfi aktivnim onemocnéni je
doporucena spise limitace fyzické aktivity
a pripadna lokalni aplikace chladu. U pracuji-
cich pacientl mdze byt, v zavislosti na vykona-
vané profesi, indikovéna kratkodoba pracovni
neschopnost. Pfi stanoveni miry poklesu pra-
covni schopnosti u nemocnych s RA je nutné
zohlednit pfedevsim aktivitu onemocnéni, pfi-
tomnost strukturdlniho poskozeni a omezeni
funk¢nich schopnosti nemocnych. Naopak
v obdobi nizké aktivity onemocnéni je pa-
cientlim doporucovana pravidelna pohybova
|1é¢ba s cilem zmirnit symptomy onemocnéni,
udrzet hybnost kloubd, pfedchazet rozvoji
svalové atrofie nebo snizovat riziko rozvoje os-
teopordzy. Pokud to vyZzaduje pacientiv stav,
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muze byt rovnéz zvazeno pouziti asistencnich
a kompenzacnich pomucek. Lazenska Ié¢ba
je vhodna pfedevsim v obdobi nizsi aktivity
onemocnéni. Komplexni lazeriskou 1é¢bu
v rozsahu 28 dnu jedenkrat za kalendaini
rok Ize nabidnout nemocnym na zakladé do-
poruceni revmatologa od Il. stadia choroby
s funkénim postizenim tfidy ,B” (20).

Kritéria pro odeslani
ke specialistovi

Pfi rozhodovani, zda odeslat pacienta
k revmatologickému vysetfeni, je vhodné
vychdzet z aktudlnich Doporucenych dia-
gnostickych a terapeutickych postupt pro
vSeobecné praktické Iékafe novelizovanych
v roce 2021 (9). Pro zajisténi optimalni péce
o pacienta s RA je nezbytna spoluprace prak-
tického Iékare a revmatologa. Pfed odeslanim
pacienta k revmatologickému vysetieni mud-
ze byt velmi pfinosné, pokud prakticky |éka¥
s revmatologem pacient(v stav konzultuje.
IdedIni mUze byt zajisténi vysetieni pacienta
v tzv.ambulancich ¢asné artritidy, které zfizuji
nékterd vyznamna revmatologicka pracovisté.

Z hlediska praktického lékare je nejdi-
lezitéjsi odlisit projevy RA od béznéjsi OA
drobnych rucnich kloubt. Vysetieni revma-
tologem je naléhavé indikovdno u nemoc-
nych s artritidou alespon 1 kloubu, pfede-
v$im s postizenim MCP nebo MTP kloub
(Ize ovérit testem pfi¢ného stisku) a s ran-
ni ztuhlosti trvajici alespori 30 minut. Aby
nedochdzelo ke zbyte¢nému zdrzeni nebo
chybné interpretaci vysledkd, nemusi ode-
silajici ékaf u téchto nemocnych provadét
z4dnd laboratorni vysetfeni ani rentgenové
snimky. Pfed vysetfenim specialistou nenf
soucasné vhodné zahajovat 1é¢bu DMARD
ani GK. K symptomatické [é¢bé Ize pouzit
pouze NSA nebo analgetika.
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