diklofenak, naproxen, které se pokladaji za Ié¢bu prvni linie. Lé¢bu NSA
mUzeme prohldsit za netcinnou, pokud ji pacient dostava v maximalnich
dévkach po dobu 2 tydn( bez dostate¢ného klinického efektu. Jinf autofi
doporucuji zménu az po uzivani 2-3 mésict NSA nebo glukokortikoidU.

U pacientl se zavaznéjsim pribéhem muizeme uspét s glukokor-
tikoidy, které se doporucuji hlavné intraartikularné. Pokud je nutno
podavat perordlné, podadvame je co nejkratsi dobu, optimalné jen
nékolik dni, ale v praxi se podavaiji i nékolik tydn az mésict. Obvykla

davka je 20 mg/d, kterou postupné titrujeme na nejnizsi davku, ktera
kontroluje symptomy onemocnéni. Ke zméné pfistupujeme obvykle po
2-3 mésicich nelspésné lécby. U pacientl se zdvaznéjsim pribéhem
trvajicim i nékolik mésict pouzivédme v 1é¢bé sulfasalazin nebo me-
totrexat. Oba pfipravky se ¢asto nasazuji a kombinujf s glukokortikoidy
pfi nedostate¢né odpovédi na samotné glukokortikoidy. U pacientd se
zévaznéjsim pribéhem se za¢ind prosazovat cilend a biologicka 1é¢ba,
kterd je Uc¢innd jak u artritidy, tak i u koznich zmén. Nevyhodou této
lécby je pomérné kratka terapeutickd odpoved. Proto nekteff autofi
vyzyvajl kintenzivnimu vyzkumu Siroké problematiky ReA, ktery povede
k lepSimu poznani tohoto onemocnéni véetné jeho 1é¢by (21).
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Reaktivni, infekéni nebo postinfekent artritida?

Prognodza

Primérna doba onemocnénfje 3-5 mésicl. U vétsiny nemocnych
(80 %) vymizi projevy onemocnéni za 6-12 mésicd, u 15-20 % pacientd
prechazi do chronické formy. | po odeznéni artritidy mivaji bolesti
v kloubech, v misté UponU slach a oblasti pétere.

Zaveér

Seznam vyvoldvajicich patogenl ReA se neustdle rozsifuje, a to
nejen z oblasti mikrobd, ale i vird, parazitl a vakcin, u nichz klinicky
obraz nemusf byt typicky a maze zpUsobit diferencidlné diagnostické
obtize. To umocnuje i fakt, Ze pro toto onemocnéni nadale nemame
klasifikacni a diagnosticka kritéria ani jednotna doporuceni pro lé¢bu.
Nové poznatky ziskané v poslednich letech ukézaly, Ze pojetf ReA jako
,Sterilni artritidy” je dnes uz prekonané. Na druhé strané vime, ze ReA
neni jen onemocnéni kloubd, ale zahrnuje zanétlivé syndromy posti-
hujici mnoho orgdnd. Urcité rysy téchto onemocnéni byly popsany
u tzv. ,dlouhého kovidu” a vzécné i po ockovani proti covidu-19. Pres
nesporné Uspéchy nejsou nase znalosti o tomto onemocnéni takové,

abychom je mohli vyuzit k Ucinnéjsi a cilengjsi Iécbe.
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