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Co je nového v revmatologii

tem nebo atopickou dermatitidou z ndrodnf databéze pojistovny ve
Spojenych statech byla popsana o 58 % vyssiincidence OA v porovnani
se skupinou 1247 196 kontrolnich jedincl. U pacientd s astmatem i ato-
pickou dermatitidou byla sance vzniku OA dokonce vice nez dvojnésob-
na (20). Na patogenezi OA se podili aktivované mastocyty a cytokiny
zapojené do pribéhu alergické reakce (Il-4 nebo IL-5), pficemz zatim
nenfznamo, zda by pacienti s OA mohli mit potencidlné [é¢ebny nebo
preventivni prospéch z antiastmatické lé¢by, kterd inhibuje Zirné buriky
a alergické cytokiny. V patogenezi OA hraje také ddlezitou roli apoptdza
chondrocytl a oxidacni stres, pochody, které za vyuziti proteinkinazy
AMPK na molekuldrni trovni ovliviiuje metformin. Nedavna dvojité
zaslepené placebem kontrolovana klinickd studie na malém soubo-
ru 88 pacientd s OA kolennich kloub® a nadvéhou, ale bez diabetu,
prokdazala, ze metformin pfiznivé ovliviuje pfiznaky OA (21). Podavani
metforminu po dobu ¢tyf mésict bylo ve srovnani' s placebem spjato
se snizenim bolesti, zlepSenim kazdodennich aktivit i kvality Zivota.
Neékterad data poukazuji na ochranny vliv metforminu na rozvoj OA,
ale také na niz3f riziko nutnosti implantace endoprotézy. Intervencni
studie s metforminem pro prevenci nebo Ié¢bu OA vsak zatim chybi.

Mezi Iékali a laickou vefejnosti existuji stale predstavy o tom, ze
béhani mize zhorsovat rozvoj a pfiznaky OA kolennich kloubd. Vice
dukazl viak potvrzuje opak, véetné nedavného literdrniho prehledu
na souboru vice nez 14000 lidi (22). Nejen, ze nebyly zjistény vyznamné
rozdily v prevalenci radiografické OA kolennich kloubl nebo v tloustce
chrupavky na magnetické rezonanci mezi bézci a lidmi, ktefi nebéhajf,
bézci udavali vyznamné mensi intenzitu bolesti kolennich kloubl. Na
podkladé stavajicich informaci je mozné spise podpofit pfiznivé Ucinky
fyzické aktivity, v¢etné béhu, na pfiznaky OA.

Zavér

Poslednich par let pfineslo revmatologii vyznamny pokrok jak
v oblasti poznanf patogeneze, tak v diagnostickych a terapeutickych
doporucenich. Zmény v doporucenych postupech pro revmatoidnf{
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artritidu se zamérfuji pfedevsim na zvyseni bezpecnosti kortikoterapie
a inhibitorl januskindz, kdezto v 1é¢bé psoriatické artritidy dochazi
k vyznamnému obohacenf [éCebného repertoaru o anticytokinové
protilatky, které tlumi signaini cesty IL-12/IL-23 nebo IL-17 a inhibitory
januskinaz. Pokrok v oblasti diagnostiky, ktery zde nebyl podrobné
diskutovan, Ize napf. ocekdvat vyuzitim umeélé inteligence pfi hodnocenf
magnetické rezonance a rentgenovych snimkd.

Nastavd konecné znacny posun v lé¢bé systémovych onemoc-
nénf pojiva. Vyzkum systémového lupus erythematodes prochazi
nebyvalym rozmachem. Po schvaleni biologického léku belimumabu
je nyni dostupny druhy cilené pUsobici 1ék anifrolimumab, ktery zasa-
huje na Urovni receptoru pro interferon. Probihd také testovani fady
biologickych a cilenych syntetickych lékd, pficemz obrovské nadéje
se vkladaji do imunoterapie vyuzivajici chimericky antigenni receptor
(CAR-T bunécna terapie). Pacienti trpici systémovou sklerodermif pro-
fitujf z terapie zamérené na B-lymfocyty a IL-6. Pro dermatomyozitidu
byl poprvé schvélen Iécivy ptipravek intravendznimi imunoglobuliny
a diky hodnocent specifickych autoprotildtek je nyni mozné rozlisovat
jednotlivé podtypy myozitidy s riznym klinickym préibéhem a progné-
zou. V |é¢bé revmatické polymyalgie a obrovskobunécné arteriitidy je
Ucinna terapie blokujici IL-6 receptor, a pro ANCA asociované vaskulitidy
byla vypracovana nova klasifika¢ni kritéria a k dispozici je nova lécba
zameéfend proti C5 receptoru a IL-5. Tyto pokroky pfinaseji nové nadéje
pro pacienty trpici zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi a otevirajf
dvere k efektivnéjsi diagnostice a lé¢bé v blizké budoucnosti.

Je viak tfeba poznamenat, Ze nejcastéjsi revmatické onemocné-
ni — osteoartrdza — stale nema k dispozici slibné pokroky, které by bylo
mozné aplikovat v klinické praxi. Tato oblast vyZaduje dalsi vyzkum
ainovace, aby bylo mozné zlepsit péci o pacienty trpici touto chorobou.
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