mavé, ze v Doporucenich pro lé¢bu OBA se ponékud lisi americka (ACR)
a evropska (EULAR) doporuceni. Zatimco ACR doporucuje tocilizumab
u vsech pacientl s OBA, evropsky konsenzus doporucuje tocilizumab
jako soucast inicidlnf strategie pouze u pacientd s rizikovymi faktory
nezddoucich Ucinkd kortikoterapie nebo riziky refrakterni nemoci.
Jako daldi glukokortikoidy Setfici 1éky byly zkouseny biologické léky
zasahujicf na Urovni kostimulace T-lymfocytd, IL-17, IL-12/1L-23, faktoru
stimulujiciho kolonie granulocytl a makrofagd (GM-CSF), ale také inhi-
bitory januskindz (baricitinib a upadacitinib) (15). Jsou viak nutné dalsf,
vétsi a delsi studie u lépe definovanych kohort pacientd, pficemz jedna
studie s baricitinibem jako investigatorem iniciovany projekt Viderské
a Karlovy univerzity pravé probiha.

ANCA vaskulitidy - nova klasifikacni kritéria
a ucinné biologické léky

ANCA asociované vaskulitidy (AAV), tedy granulomatéza s po-
lyangiitidou (GPA), mikroskopické polyangiitida (MPA) a eozinofiln{
granulomatoéza s polyangiitidou (EGPA), jsou jiz tradi¢né jednou
z pfednich oblasti zdjmu ve skupiné zénétlivych onemocnénf cév,
a to nejen v revmatologii, vzhledem k jejich potencidlu plsobit z&-
vazné multiorgdnové postizeni. Probihajici rozsédhly vyzkum na poli
AAV si klade za cil jednak usnadnit diagnostiku a stanovit spolehlivé
prognostické biomarkery, ale pfedevsim optimalizovat terapii, a tim
zlepsit vysledky lé¢enych pacientl. Z historickych dat vime, Ze pred
zavedenim imunosupresivni terapie skoncilo Umrtim pacienta béhem
prvniho roku az 80 % pfipadl. To, Ze se stéle jednd o zdvazné, zivot
ohrozujici onemocnénti, bylo prokdzano v recentné publikované stu-
dii, kterd méla za cil prozkoumat dlouhodobé nésledky a prediktory
mortality téchto onemocnéni na souboru sedmi velkych evropskych
kohort (16). V této velké kohorté se péti let dozilo 81,2 % pacientd,
15 let pak pouze 54,2 %, a mortalita ve viech vékovych skupindch byla
vyrazné vyssi oproti bézné populaci. Navzdory moderni terapii jsou
pacienti s AAV stéle zatizeni vyznamnou mortalitou.

K usnadnéni dalsiho vyzkumu napomohou nova klasifikacni krité-
ria AAV publikovand v roce 2022 na zadkladé mezindrodniho projektu
DCVAS. Jejich smyslem je predevsim odliseni jednotlivych tii fenotypU
AAV, které by mélo usnadnit vybér homogennich skupin pacientt k se-
staveni vyzkumnych kohort. Novinkou je zde vyuziti jiz bézné dostupné
sérologie anti-PR3/-MPO, nebo nalezl zobrazovacich metod. Néktefi
experti viak vyjadfujf obavu z toho, Ze kritéria nejsou vzajemné exkluziv-
ni a nékteff stavajici pacienti tak spInf kritéria vice nez jedné z diagndz,
nebo Ze mohla byt pfecenéna vyznamnost sérologického nalezu (17).

Z&sadni publikaci lofského roku jsou vsak upravend doporucenti
k1é¢bé pacientl s AAV vydand evropskou asociaci EULAR, kterd reflektujf
nejnovéjsi poznatky a vysledky randomizovanych studif z poslednich
let (18). V terapii GPA a MPA se vyraznéji prosazuje rituximab, ktery
je nové preferovan v indukéni i udrzovaci terapii oproti konvencnim
imunosupresiviim. Dalezitym bodem je také ddraz na rychlejsi detrakci
glukokortikoidd, kterd byla prokdzéna jako non-inferiorni, ale méné
toxicka. Jako alternativa systémovych glukokortikoidl je pak doporucen
novy lék avacopan (inhibitor C5 receptoru), ktery dle srovndvaci studie
dokéze systémovou terapii glukokortikoidy zcela nahradit. V terapii
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Co je nového v revmatologii

EGPA je nové uveden mepolizumab (inhibitor IL-5), ktery je doporucen
kindukci remise jako lék volby u relabujicich nebo refrakternich forem

onemocnéni, ale i jako udrzovaci terapie.

Osteoartroza - stale vyzva, premyslime
o vyuzZiti lékii na diabetes a diileZitosti pohybu

Osteoartroza (OA) je degenerativni onemocnéni kloubd, pfi kterém
dochdzi ke strukturdlnimu poskozeni hyalinni chrupavky a subchon-
dréini kosti, ale také ke zméndm synovie, kloubniho pouzdra a vazd.
Prevalence onemocnéni se pohybuje mezi 12-20 %. Mezi hlavni pfi-
znaky patif bolest, ztuhlost a omezeni pohyblivosti. OA je heterogenni
skupina onemocnéni, nej¢astéji byvaji postizeny ru¢ni klouby, kolena
akycle. U¢inn4 terapie chybi, vyuzivaji se rezZimové opatfen, fyzioterapie
a redukce hmotnosti (u lidi s nadvéhou), bézné se podavaji analgetika
a symptomatické pomalu plsobici 1éky (chondroitinsulfat, glukosamin-
sulfat nebo piascledine a nitrokloubné podévané kyselina hyaluronova),
jejichz Ucinek je sporny. Pfi selhdni konzervativniho postupu je v po-
krocilych pfipadech indikovana Ié¢ba chirurgicka.

V soucasné dobé je cilem zlepsit Ié¢bu OA v rliznych fazich klinic-
kého zkouseni nékolik potencidlnich pfipravkd, které jsou cileny proti
zanétu, na metabolismus subchondralni kosti, na podporu regene-
race chrupavky nebo na periferni nociceptivni dréhy (19). Navzdory
Uspésnému pouzivani chorobu modifikujicich antirevmatickych 1ékd
u revmatoidni nebo psoriatické artritidy nebyl zjistén zadny pfinos ve
smyslu zlepSeni pfiznakl nebo strukturdlniho poskozeni u pacientl
s OA. Zadny ze zkoumanych biologickych lékéi zamefenych proti TNF
(napf. adalimumab, etanercept), IL-1 (@nakinra, canakinumab, lutikizumab
nebo gevokizumab) nebo IL-6R (tocilizumab) nebyl u pacientd s OA
ucinny. Podobné selhalo zkouseni konvencni antirevmatické 1é¢by za
vyuziti methotrexatu nebo hydroxychlorochinu.V poslednich letech se
rozsifuji lé¢ebné moznosti zaméfené na hyalinni chrupavku — studovany
jsou pripravky zasahujici na Urovni Wnt signalizace, cathepsinu K; fib-
roblastového ristového faktoru 18 (FGF18), transformujiciho rdstového
faktoru (3, matrixovych metaloproteindz nebo proteinkindzy aktivované
adenosinmonofosfatem (AMPK). Nejpokrocilejsi jsou pfipravky lorecivi-
vint (Wnt inhibitor) a sprifermin (FGF18 inhibitor), které prochazi nebo
maji ukoncené faze 3 klinického zkouseni, podavaly se intraartikuldrné
pacientldm s OA kolennich kloubd. Prestoze se zd4, ze vedou ke zpo-
maleni Ubytku hyalinnf chrupavky, jejich symptomaticky ucinek je
nejisty. Bez vétsiho Uspéchu se zkousf také pfipravky vyuzivané v [é¢bé
osteopordzy, tedy s predpokladem ovlivnéni subchondrélni kosti, ale
i chrupavky, napt. bisfosfonaty, denosumab, calcitonin, stroncium ranelat
a teriparatid. Nejslibnéjsi vysledky jsou zatim popsany pfi lé¢bé erozivni
OA pomoci pfipravku denosumab (inhibitoru ligandu receptoru aktivu-
jictho nukledrnifaktor kB (RANKL)), ktery tlumi tvorbu, funkci a prezivani
osteoklastd, ¢imz snizuje kostnf resorpci. Mezi pfipravky ovlivaujici
bolest, které maji popsany symptomaticky, ale ne strukturaini Ucinek,
patii monoklondini protilatky proti nervovému rlstovému faktoru (ta-
nezumab nebo fasinumab), nebo pripravky selektivné tlumici iontové
kandly TRPV1 nociceptivnich neuronl (napt. mavatrep).

Velmi zajimava je studie prokazujicf souvislost mezi atopickym
onemocnénim a rozvojem OA. Na souboru 117 346 pacient( s astma-
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