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Casna diagnostika revmatoidni
artritidy: Klic k ispésne terapii

Adam Lukac
II. interni klinika FN u sv. Anny v Brné

Casna diagnostika revmatoidni artritidy (RA) je klicovym faktorem pro Uspé$nou lé¢bu a zlepseni progndzy pacientd. Tento
¢lanek poskytuje prehled diagnostického postupu RA pro Iékafe prvniho kontaktu a internisty, pojedndva rovnéz o Uskalich
spojenych s ¢asnou diagnostikou. Dale se zaméfuje na vyhody ¢asného nasazeni 1é¢by, véetné zpomaleni progrese one-
mocnéni a zlep3eni kvality Zivota pacient(. V zavéru jsou zminéna doporuceni pro klinickou praxi, zdUraznujici dulezitost
vcasného rozpoznani a intervence u pacientl s RA. Tento ¢lanek vyzdvihuje nutnost proaktivniho pfistupu Iékafd k ¢asné
diagnostice RA a podporuje dalsi vyzkum v oblasti prevence, diagnostiky a [é¢by tohoto onemocnéni. Porozuméni diagnos-
tickym postuplm a vyhodam casné I1écby RA mize prispét ke zlepseni klinické praxe a vysledk(l u pacientl s touto nemoci.

Kli¢cova slova: revmatoidni artritida, casna diagnostika, zahajeni Iécby RA, ,okno pfilezitosti”, ambulance ¢asné artritidy.

Early diagnosis of rheumatoid arthritis: The key to successful therapy

Early diagnosis of rheumatoid arthritis (RA) is a key factor for successful treatment and improving patient prognosis. This ar-
ticle provides an overview of the diagnostic approach for RA. It also discusses the challenges associated with early diagnosis.
Furthermore, it focuses on the benefits of early treatment initiation, including reducing disease progression and improving
patients’ quality of life. In conclusion, recommendations for clinical practice are provided, emphasizing the importance of
timely recognition and intervention in patients with RA. This article highlights the necessity of a proactive approach by phy-
sicians to early RA diagnosis and supports further research in the diagnosis and treatment of this condition. Understanding
diagnostic procedures and the benefits of early RA treatment can contribute to improving clinical practice and outcomes for
patients with this disease.

Key words: rheumatoid arthritis, early diagnosis, initiation of RA treatment, ,window of opportunity”, early arthritis clinic.

Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je chronické, autoimunitni, zanétlivé
onemocnéni, které se manifestuje zejména v oblasti synovidlni vystelky
kloubt slach a tihovych vacka (1). Prevalence RA v evropské populaci
je pfiblizné 0,5 %, postihuje 2x az 3x ¢ast&ji Zeny nez muze (2). V mi-
nulosti RA ¢asto vedla k vyznamnému funkénimu omezeni a k trvalé
invalidizaci pacientd. Vyuzivanim novych &k a é¢ebnych strategii se
trvalému funkénimu omezeni u mnohych pacient( daff zcela zabranit.

Etiopatogeneze revmatoidnf artritidy neni dosud zcela objasnéna.
Uvazuje se o kombinaci vlivli genetickych, epigenetickych a enviro-
mentalnich. Z enviromentalnich rizikovych faktord méme jasné dlikazy

o negativnim vliv koufenf na riziko vzniku RA a uvazuje se o vlivu

parodontitidy a zmén slizni¢niho mikrobiomu na zvysené riziko vzni-
ku RA (3). Zasadni roli v rozvoji RA hraji autoprotilatky namifené proti
auto-antigeniim, a to zejména revmatoidni faktor — RF (autoprotildtka
namifend proti Fc fragmentu imunoglobulinG tfidy 1gG) a protilatky
proti citrulinovanym proteintim, zkrdcené ACPA (z anglického anti-cit-
rullinated protein antibodies).

Pritomnost specifickych autoprotildtek pfedchazi rozvoiji klinickych
potiZi pacienta. Toto obdobf je popisovano jako preklinickd RA neboli
pre-RA. Pacienti, ktefi maji v krvi detekovatelné pouze ACPA bez pfi-
tomnosti RF, obvykle rozvinou klinické znamky RA do 5 az 10 let, naproti
tomu pacienti s pfitomnosti ACPA i RF a s elevaci CRP rozvinou pfiznaky
RA béhem nékolika mésicl (4). Chronicky zanét synovidlni tkdné vede
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k jejimu zbytnénf a k tvorbé agresivniho, zanétlivého pseudotumoru
synovie neboli revmatického pannu, ktery se podili na destrukci tkdné
kloubu a periartikuldrnich struktur. DUsledkem je vznik periartikuldrnich
kostnich erozi, deformit az ankyldzy postizenych kloubt (5).

Pokud neni RA vcas a adekvatné Ié¢ena, mize dochézet k rozvoji
zavaznych mimokloubnich manifestaci onemocnéni. Castd je tvorba
podkoZnich uzld, které se tvofi v mechanicky namahanych oblastech,
napfiklad v oblasti loktd. Mnohem zdvaznéjsim projevem je revma-
tickd vaskulitida. Jednd se o nekrotizujici zanétlivé postizeni malych
a stfednich cév zahrnujici cévy kozni a drobné cévy vyzivujici perifernf
nervy —vasa nervorum. Dal$im z dUsledkl systémového zdnétu je zvy-
sené kardiovaskularniriziko, které je vice ovlivnéno samotnou aktivitou
nemoci nez pritomnostf tradi¢nich kardiovaskularnich rizikovych fak-
tor0. Méné Castou, ale rovnéz zavaznou extraartikuladrni manifestaci RA
je intersticidlni plicnf onemocnéni, jehoz diagnostika a lé¢ba vyzaduje
komplexni interdisciplinrni pfistup (6).

K zabranéni rozvoje trvalého kloubniho poskozeni a zadvaznych
komplikaci RA je klicové veasné zahajeni Gcinné lécby. Casové obdob,
kdy Ize adekvatné terapeuticky zasdhnout a minimalizovat tak potenci-
onalni nepfiznivé disledky onemocnéni pro pacienta, oznacujeme jako
tzv. okno prilezitosti. Podle plvodniho konceptu se jednalo o obdobi
trvajici pfiblizné dva roky od nastupu projevd RA. Novéjsi definice
predpokladé existenci terapeutického okna v ¢asné fazi rozvoje RA, ve
které by bylo mozné efektivnéji ovlivnit a piipadné az zastavit rozvijejici
se zanétlivy imunopatologicky proces, zabranit rozvoji RA nebo ales-
pon efektivnéji pfedchdzet nepriznivym ddsledkdm onemocnéni (7).
Podrobné se budeme problematikou ¢asné terapie a okna pfileZitostf
zabyvat v dalsim textu.

Vcasna diagnostika revmatoidni artritidy
Diagnoza RA by méla byt stanovena po peclivém klinickém vy-
setfeni revmatologem. Dle aktudlnich doporuceni EULAR (Evropska
aliance revmatologickych asociaci) pro management ¢asné artritidy
by vysetfeni pacienta revmatologem mélo probéhnout do 6 tydnl od
vzniku projevU artritidy (8). Mezi projevy artritidy (zanétu kloubu) patfi
zejména kloubni bolest, palpacni bolestivost, otok a protepleni kloubu
a rannf ztuhlost kloubu, ktera trva vice nez 30 minut. Maximum potizi

Obr. 1. A - test pficného stisku ruky. B — test pficného stisku nohy.
Screeningové testy k odhaleni moZného zdnétlivého postizeni metakar-
pofalangedlinich a metatarsofalangedinich kloubd. Zdroj: archiv autora.
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pacient referuje po inaktivité, tedy obvykle v rannich hodinach. U RA
obvykle nepozorujeme zarudnuti kloubU ani horecku - tyto pfiznaky
by mély vést k okamzité indikaci akutniho chirurgického nebo ortope-
dického vysetieni k vylouceni septické artritidy. Casna RA mé vétsinou
tzv. aditivni prlibéh a typicky se manifestuje postupné se rozvijejici
polyartritidou (artritida 5 a vice kloubu), kterd postihuje zejména drob-
né klouby rukou a nohou. Ve velmi ¢asnych stadiich RA Ize pozorovat
zanétlivé postizeni pouze jedno nebo nékolika kloubd, pfipadné pouze
zanétlivé postizen{ Slach — tenosynovitidu. Na rukou jsou nej¢astéji
postizeny metakarpofalangedini klouby, proximalni interfalangealnf
klouby prstd a klouby zapésti. Naopak postizeni metakarpofalangedl-
nich kloubU je vzacné u osteoartrézy. Navrhovanym screeningovym
testem pro odhaleni zanétlivého postiZzeni metakarpofalangeélnich
kloub je test pficného stisku ruky (Obr. 1).

PYi RA se pouze vzacné setkdvame s postizenim distalnich inter-
falangedlnich kloubU rukou, které Ize ¢astéji ocekdvat u osteoartrozy
nebo u jiného zanétlivého revmatického onemocnént, jako je psoriatickd
artritida. Z velkych kloubt byvaji artritidou nejcastéji postizeny hlezennf
klouby, kolena, lokty nebo ramena (5).

Stanoveni definitivni diagnézy RA by mélo byt v rukou specialistd
revmatologU, kteff tak ¢inf na zékladé peclivého klinického zhodno-
cenfi a vysledkd pomocnych laboratornich a zobrazovacich vysetfeni.
K ¢asné diagnostice onemocnéni mohou pomoci klasifika¢ni kritéria
ACR/EULAR z roku 2010. Primérné byla vyvinuta pro identifikaci ho-
mogennich populaci pacientl s RA pro potfeby vyzkumu. Vstupnim
kritériem pro dals$i hodnoceni je pfitomnost alespori jednoho klinicky
oteklého kloubu a vyloucent jinych pficin artritidy, napf. dny, psoriatické
artritidy nebo systémového lupusu erythematodes. Pfftomnost artritidy

Tab. 1. Klasifika¢ni kritéria ACR/EULAR z roku 2010 (9)

Kategorie Kritéria Bodovani
A. Postizeni 1 velky kloub 0
kloubd 2-10 velkych kloubt 1
1-3 malé klouby (s nebo bez postizeni 2
velkych kloubU)
4-10 malych kloubt (s nebo bez postizeni | 3
velkych kloubt)
> 10 kloubt (alespor jeden maly kloub) 5
B. Sérologie Negativni RF a negativni ACPA
Nizkopozitivni RF nebo nizkopozitivni 2
ACPA
Vlysokopozitivni RF nebo vysokopozitivni | 3
ACPA
C.Reaktanty | Normalni CRP a normalni ESR 0
akutni faze Abnormalni CRP nebo abnormalni ESR 1
D. Trvani <6tydnd 0
pfiznak > 6 tydnu 1

Vysvétlivky: Cilovd populace: Patii sem pacienti s alespori jednim kloubem s
jasnou klinickou synovitidou (otokem), kterd nenf lépe vysveétlitelnd jinym one-
mocnénim (napr. lupus, psoriatickd artritida, dna).

Vysetiované klouby:

Velké klouby: ramena, lokty, kycle, kolena, kotniky.

Malé klouby: metakarpofalangedini klouby, proximdini interfalangedIni klou-
by, druhé az paté metatarzofalangedini klouby, interfalangedini klouby palce,
Zdpésti.

Vyloucené klouby: distdini interfalangedini klouby, prvni karpometakarpdini
klouby, prvni metatarzofalangedini klouby.

Vysokopozitivni RF nebo vysokopozitivni ACPA: >3 ndsobek normy.
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prispiva do celkového skére az 5 body v zavislosti na poctu a velikosti
postizenych kloubl. Zvyseni hladiny RF anebo ACPA je hodnoceno
2 body, respektive 3 body pfi prokdzani zvysené hladiny autoproti-
latek presahujici trojndsobek horni hranice normalu. Zvyseni hladiny
reaktantd akutni faze (CRP anebo sedimentace erytrocytl) a trvani
symptomU (= 6 tydn() je hodnoceno vzdy 1 bodem. Ke spinéni klasi-
fika¢nich kritérii je potfeba ziskat alespon 6 bodd z 10 v rdmci tohoto
skérovaciho systému (9) (Tab. 1).

Vcasna lécba revmatoidni artritidy

Lécba by méla byt zahdjena co nejdfive, zejména u pacientl s rizi-
kem perzistentni artritidy, kterd by mohla vést k trvalému kloubnimu
poskozeni, a to i pfed stanovenim definitivni diagnézy (8). Rizikové fak-
tory pro rozvoj RA zahrnuiji faktory imunologické (zvysené serologické
markery zanétu, vysoké hladiny RF anebo ACPA), genetické a faktory
Zivotniho stylu a prostiedi, mezi které patfi zejména koufen, které je
spojeno s vyssim rizikem vzniku RA a rychlejsi progresi onemocnéni.
Obezita je rovnéz faktorem, ktery miize nepfiznivé ovlivnit vyvoj one-
mocnéni (10).

Dulezitou strategif je 1é¢ba RA smétujici k dosazeni a k dlouhodo-
bému udrzeni lé¢ebnych cild ,treat-to-target”.

Zakladnim terapeutickym cilem je dosaZeni a dlouhodobé udr-
Zenf klinické remise (zejména u ¢asné RA) nebo alespon nizké aktivity
onemocnéni, pokud remise nenf dosazitelna. Efekt 1é¢by musi byt
pravidelné hodnocen. U aktivniho onemocnéni v intervalu 1-3 meésicd,
v obdobi remise nebo nizké aktivity v intervalu 3—6 mésicd. K hodnoceni
aktivity onemocnéni a odpovedi na Ié¢bu se v klinické praxi pouzivaji
kompozitni indexy. Piikladem kompozitniho indexu, ktery je v Ceské
republice v klinické praxi hojné vyuzivan, je index DAS28 (Disease
Activity Score 28). Tento kalkuluje vyslednou aktivitu nemoci na zakladé
klinického nalezu oteklych a bolestivych kloubl na 28 vybranych klou-
bech, hodnoty reaktantd akutni faze (CRP nebo sedimentace erytrocyt()
a subjektivniho hodnoceni celkové aktivity onemocnéni pacientem.
Aktudiné se do klinické praxe zavadf jednodusi kompozitniindexy. Mezi
tyto patfi: ziednoduseny index klinické aktivity onemocnéni (Simple
Disease Activity Index, zkrdcené SDAI) a index klinické aktivity onemoc-
nénf (Clinical disease activity index, zkrdcené CDAI). Prvniz uvedenych,
tedy SDAI, pocitd pocet bolestivych a pocet oteklych kloubt, k této
hodnoté pfipocitadva hodnotu CRP v miligramech na decilitr a soucet
klinikem a pacientem reportované aktivity onemocnéni hodnocené
na skédle od 0 po 10. Druhy jmenovany tedy CDAI nekalkuluje hodnotu
CRP, jinak se jedna o totozny vzorec, tedy prosty soucet véech hodnot
(Tab. 2). Vsechny uvedené indexy slouzi k monitoraci aktivity nemoci, na

Tab. 2. Meznihodnoty pro rizné indexy hodnotici aktivitu onemocnéni (20)

DAS28 CDAI SDAI
Remise <26 <28 <33
Mirna éktlwta <32 <10 <1
nemoci
Strednl‘aktlwta <51 < <%
nemoci
Vysoka.aktlwta 551 5 5%
nemoci
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zakladé které je titrovana dalsf Ié¢ba. Jak jiz bylo uvedeno, optimalnim
lé¢ebnym cilem je dosazeni klinické remise. Klinickd remise je stav, kdy
jsou fyzické funkce maximalné zlepseny a progrese poskozeni kloubd je
zastavena. Aktualné pouzivanou je takzvana Bolleova definice klinické
remise RA, podle které je ve stavu remise klinicky pfitomen maximalné
1 bolestivy a jeden otekly kloub, hladina CRP je pod 10 mg/I a pacien-
tovo globalni hodnoceni aktivity je 2 a méné na $kale 0-10. Interval
pro monitoraci aktivity nemoci revmatologem je stanoven na zékladé
zhodnocenf aktivity nemoci a rizika jejf progrese.

Obvykle je Ié¢ba zahajovéna jednim z preparatl ze skupiny kon-
vencnich syntetickych chorobu modifikujicich 1ékd — zkratka csDMARDs
zanglického conventional synthetic disease-modifying antirheumatic
drugs. Preferovanym Iékem je methotrexat. Vzdy je nutné zohlednit jeho
kontraindikace, jako jsou pldnovand koncepce, gravidita nebo tézka
renalnfinsuficience. Methotrexat je v [é¢bé RA davkovéan v schématu jed-
nou za 7 dni, pficemz nasledujici den po podani je doporuceno podan{
10 mg kyseliny listové ke snizeni rizika potenciondlnich nezadoucich
Ucinkd. Obvykla pocatecni davka metotrexatu je 15 mg v jednom dni
v tydnu. Aktudiné se doporucuje rozdélit tuto davku na ranni a vecerni
podéni, coz umozni jeho vyssi biologickou dostupnost. Davka mé byt
titrovana za monitorace aktivity RA, tolerance a kontroly nepfitomnosti
nezadoucich U¢inkd aZ na 25 mg jednou tydné. V pfipadé kontraindikacf
methotrexatu zahajujeme lé¢bu RA nékterym z dalsich csDMARDs, tedy
bud sulfasalazinem nebo leflunomidem (11).

Symptomaticka lé¢ba nesteroidnimi antiflogistiky (NSA) mdze byt
pouzita kradtkodobé a v co nejnizsi icinné déavce po zvazeni rizikového
profilu a kontraindikaci. Tuto 1é¢bu Ize vyuzit k symptomatické ulevé
pro pacienta v pribéhu ¢ekanf na vstupni revmatologické vysetren,
ale nenahrazuje lé¢bu DMARD. Pouziti glukokortikoidd by mélo byt
zvazeno pouze kratkodobé (< 3 mésice) pfi zahajeni nebo zméné lécby
csDMARD, tedy pouze jako pfemostujici 1é¢ba, kterd pacientovi zlepsi
kvalitu Zivota v ¢ase do nédstupu efektu csDMARDs, ktery obvykle byva
nékolik tydnd. V souladu s principy 1é¢by k cili by mélo dojit k poklesu
aktivity onemocnénf alespori o 50 % po 3 mésicich a k dosazeni cile
lé¢by po 6 mésicich lé¢by. Soucasti lécebné strategie by méla byt rov-
néz nefarmakologicka lé¢ba (edukace, rezimova opatfeni, fyzioterapie,
psychologickd podpora, chirurgicka lé¢ba). Komplexni péce o pacienty
s RA zahrnuje 1é¢bu zavislosti na tabédku, péci o hygienu dutiny Ustni
a komplexni stomatologickou péci a monitorovani a lécbu komorbidit.
Z divodu vyssiho rizika infekci je doporuc¢eno predchézet preventabil-
nim infekcim ockovanim (8).

Vyznam casného zahajené lécby revmatoidni
artritidy, koncept ,,okna prilezitosti“

Koncept takzvaného ,okna pfileZitosti” popisuje teoretické ¢asové
obdobf, kde je terapeuticky pfinos vyznamné vyssi v porovnani s pfinosy
pozdeji zahdjené terapie. Tento termin je pouzivan jiz od devadesétych
let 20. stoleti (12). Definice tohoto konceptu se za poslednich nékolik let
vyrazné zménila. Podle starsi definice je terapeutické ,okno pfilezitosti”
otevieno béhem prvnich 2 let vyvoje onemocnéni. Lécba zahajena
v tomto intervalu vede k mensf radiografické progresi onemocnéni

a knizsiinvalidité. PGvodni védecké préace srovnévaly radiografické nebo

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



funkeni postizeni pacientd v rdznych ¢asovych obdobich nemoci za
predpokladu, ze funkce ¢asu ma linedrni vliv na jeho progresi. Jinak fece-
no, ¢im déle nemoc trv4, tim zavaznéjsi dlsledky ma pro pacienta. Novy
pohled na koncept ,okna pfilezitosti” pohlizi na funkci ¢asu vyvoje nemoci
nelinedrné, a tedy predpoklddd existenci ¢asového obdobi, ve kterém
je pfinos terapie mnohem vyraznéjsi a mize zcela zabranit nejenom
progresi nemodi, ale i jejimu pInému rozvoji. Analyza Ié¢ebnych vysledkd
Leidenské kliniky a kohorty pacientd s ¢asnou RA — ESPOIR pfinesla dikazy
0 pfinosu zahéjeni lé¢by DMARDs v intervalu do 15-20 tydn( po néstupu
prvnich pfiznaku RA na dosazenf setrvalé remise (13). Patofyziologicky
podklad pro existenci okna pfilezitosti je nejasny, ale pfedpokladem
je odlisnost imunopatologického procesu etablované a casné RA.
Casné zahdjeni lécby RA je tedy déleZitym faktorem pro zlepseni progné-
zy pacienta. Tomuto mUze napomoct koncept ambulance ¢asné artritidy.

Ambulance casné artritidy

Ambulance ¢asné artritidy jsou specializovand, revmatologicka praco-
visté zaméfena na rychlou diagnostiku s cflem v€asného zavedeni terapie
u pacientl s podezfenim na rozvoj revmatoidnf artritidy nebo jinych
zénétlivych artritid. Tyto ambulance umozniuji pacientlim co nejdrivéjsi vy-
Setfeniidediné do 2 tydnl od indikace Iékafem prvniho kontaktu. Vznikly
v 80. letech minulého stoleti v zdpadni Evropé, zpocatku pro vyzkumné
Ucely, ale postupné se staly béznou soucasti revmatologickych pracovist,
a to diky dlkazlm o dllezitosti rychlé diagndzy a vcasné 1écby (12).

Hlavni pfinosem konceptu ambulance ¢asné artritidy je fakt, ze
vyznamné zkracujf dobu od vzniku pfiznakd k diagndze, ¢imz se snizuje
zpozdéni, nasazeni u¢inné 1écby. Diky rychlému nasazeni DMARDs roste
pravdépodobnost dosaZzeni dlouhodobé remise, a naopak klesd mira
rentgenové progrese. V¢asna lécebnd intervence snizuje riziko rozvoje
zavaznych komplikaci spojenych s chronickymi destruktivnimi one-
mocnénimi, a to nejen u nemocnych RA, ale i u pacientl s psoriatickou
artritidou nebo axidlni spondyloartritidou (14).

V Ceské republice je pocet téchto ambulanci omezeny. | pres existenci
ambulanci se mohou lisit pficiny zpozdéni diagnostiky mezi rliznymi centry,
at uz jde o zpozdéni na strané pacienta, praktického lékare nebo revma-
tologa (15). Mezi faktory prodluzujici dobu do diagndzy a lécby patii vyssi
vek, Zenské pohlavi, pozvolny ndstup pifznakd, postizeni malych kloubd,
nizsi koncentrace Greaktivniho proteinu a piftomnost autoprotilatek (16).

Cilem ambulanci ¢asné artritidy je minimalizovat zpozdénf a zajistit,
aby pacienti byli v¢as diagnostikovani a |éceni, ¢imz se zlepsi jejich
dlouhodobé zdravotni vysledky.

Predpokladem do budoucna je ¢asné identifikace pacientl ve
vysokém riziku rozvoje RA. Identifikace takovych pacient, jakoz i dopo-
ruceni lécebné ¢&i preventivniintervence jsou predmeétem intenzivniho
klinického vyzkumu. V soucasné dobé se diskutuje o pfinosech zahdjenf
lé¢by u jedincd s klinicky suspektnf artralgif (Tab. 3), bez klinicky mani-
festni artritidy, s pfitomnosti ACPA protildtek. Avsak vzhledem ktomu, ze
fada jedincd se symptomy onemocnéni a s pfitomnosti autoprotilatek
nemusi progredovat do rozvoje RA, je zasadni provést dalsi studie, které
pomohou urcit typ a trvani terapeutickych intervenci (17).

Doporuceni pro snizeni rizika rozvoje RA pro obecnou populaci by
mohla zahrnovat odvykani koufeni, pravidelnou pohybovou aktivitu,
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Tab. 3. Artralgie suspektni z pfechodu do RA, 3 a vice priznak( vykazuje
senzitivitu vice nez 90 % a vice 70% specificitu. Tito pacienti jsou ve vysokém
riziku rozvoje RA (21)

Klinické parametry: Trvani symptomd < 1 rok; symptomy MCP kloubd;
rannf maximum obtiZ; ranni ztuhlost > 60 minut; pfibuzny 1. stupné s RA;
obtize sevrit ruku v pést; pozitivni pricny stisk MCP kloubd
Pocet parametrt Senzitivita (%) Specificita (%)
> 100 14,1
>2 984 53,8
>3 90,2 744
>4 70,5 93,6
>5 32,8 100
>6 16,4 100
>7 1,6 100

udrzeni pfiméfené télesné hmotnosti a dietu stfedomorského typu,
kterd mUze byt také prospésna i pro jiné aspekty zdravi (18).

Jakjiz bylo zminéno, existuje pfedpoklad kauzaIni spojitosti rozvoje
RA a parodontitidy — zanétlivého postizeni zavésného apardtu zubd.
Viysledky klinickych studif naznacuji, Zze jedinci s parodontitidou s pfi-
tomnosti nékterych mikrobidlnich druhd (napfiklad Porphyromonas
gingivalis), které jsou schopné indukovat tvorbou ACPA protilatek,
mohou byt ohroZeni vyssim rizikem rozvoje RA. Pfitomnost a zavaz-
nost parodontitidy a infekce P. gingivalis mohou snizovat Uc¢innost
farmakologické lé¢by pomoci DMARD. Kromé toho se zd3, ze nechi-
rurgickd parodontologické Ié¢ba mize prispét k lepsi kontrole aktivity
jiz etablované nemoci (19). Tyto nové poznatky poukazuji na dlleZitost
zubniho zdravi a prevence u pacientd s RA nebo s rizikem jejiho rozvoje.

Vystupy pro klinickou praxi

V¢asna diagnostika a 1é¢ba RA jsou kli¢ové pro prevenci trvalé-
ho poskozeni kloubt a rozvoje zavaznych komplikaci onemocnént.
Zahajeni terapie béhem obdobi ,okna prilezitosti” (idedlné do 3 me-
sict od vzniku projevl) vyrazné zlepsuje prognézu. Diagndza RA by
méla byt stanovena revmatologem na zékladé klinického a vhodnych
paraklinickych vysetfeni. Lé¢ba by méla sméfovat k dosazeni a dlou-
hodobému udrzenf klinické remise, nebo nizké aktivity onemocnént.
Lécbu DMARD a glukokortikoidy zahajuje revmatolog u pacienta
s potvrzenou diagnézou RA, pfipadné u rizikovych pacientl jesté pred
definitivnim potvrzenim diagndzy. Ke kratkodobé lé¢bé symptom?
onemocnéni, zejména béhem cekdni na revmatologické vysetfeni,
mohou byt pouZita NSA. Z preventivnich opatienf je ddleZitd péce
o Ustni zdravi, odvykani koureni, rezZimova a dietni opatreni. Edukace
a podpora pacientl jsou nezbytné pro zlepseni kvality jejich Zivota
a celkového zdravi.

Zaveér

Tento ¢lanek nabfzi komplexni pohled na ¢asnou diagnostiku RA
a zdUraznuje vyznam ¢asného odhaleni a lé¢by této nemoci. Prestoze
Casna diagnostika mze byt naro¢na, véasna intervence maze vyraz-
né zlepsit progndzu a kvalitu Zivota pacientl s RA. Lékafi by méli byt
obezndmeni s nejnovéjsimi diagnostickymi postupy a méli by byt
aktivné zapojeni do v€asného rozpoznani a 1éCby této potencidlné
zavazné choroby.
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