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diklofenak, naproxen, které se pokládají za léčbu první linie. Léčbu NSA 

můžeme prohlásit za neúčinnou, pokud ji pacient dostává v maximálních 

dávkách po dobu 2 týdnů bez dostatečného klinického efektu. Jiní autoři 

doporučují změnu až po užívání 2–3 měsíců NSA nebo glukokortikoidů.

U pacientů se závažnějším průběhem můžeme uspět s glukokor‑

tikoidy, které se doporučují hlavně intraartikulárně. Pokud je nutno 

podávat perorálně, podáváme je co nejkratší dobu, optimálně jen 

několik dní, ale v praxi se podávají i několik týdnů až měsíců. Obvyklá 

dávka je 20 mg/d, kterou postupně titrujeme na nejnižší dávku, která 

kontroluje symptomy onemocnění. Ke změně přistupujeme obvykle po 

2–3 měsících neúspěšné léčby. U pacientů se závažnějším průběhem 

trvajícím i několik měsíců používáme v léčbě sulfasalazin nebo me‑

totrexát. Oba přípravky se často nasazují a kombinují s glukokortikoidy 

při nedostatečné odpovědi na samotné glukokortikoidy. U pacientů se 

závažnějším průběhem se začíná prosazovat cílená a biologická léčba, 

která je účinná jak u artritidy, tak i u kožních změn. Nevýhodou této 

léčby je poměrně krátká terapeutická odpověď. Proto někteří autoři 

vyzývají k intenzivnímu výzkumu široké problematiky ReA, který povede 

k lepšímu poznání tohoto onemocnění včetně jeho léčby (21).

Prognóza
Průměrná doba onemocnění je 3–5 měsíců. U většiny nemocných 

(80 %) vymizí projevy onemocnění za 6–12 měsíců, u 15–20 % pacientů 

přechází do chronické formy. I po odeznění artritidy mívají bolesti 

v kloubech, v místě úponů šlach a oblasti páteře.

Závěr
Seznam vyvolávajících patogenů ReA se neustále rozšiřuje, a to 

nejen z oblasti mikrobů, ale i virů, parazitů a vakcín, u nichž klinický 

obraz nemusí být typický a může způsobit diferenciálně diagnostické 

obtíže. To umocňuje i fakt, že pro toto onemocnění nadále nemáme 

klasifikační a diagnostická kritéria ani jednotná doporučení pro léčbu. 

Nové poznatky získané v posledních letech ukázaly, že pojetí ReA jako 

„sterilní artritidy“ je dnes už překonané. Na druhé straně víme, že ReA 

není jen onemocnění kloubů, ale zahrnuje zánětlivé syndromy posti‑

hující mnoho orgánů. Určité rysy těchto onemocnění byly popsány 

u tzv. „dlouhého kovidu“ a vzácně i po očkování proti covidu-19. Přes 

nesporné úspěchy nejsou naše znalosti o tomto onemocnění takové, 

abychom je mohli využít k účinnější a cílenější léčbě.
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