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CO JE NOVÉHO V…
Co je nového v revmatologii

tem nebo atopickou dermatitidou z národní databáze pojišťovny ve 

Spojených státech byla popsána o 58 % vyšší incidence OA v porovnání 

se skupinou 1 247 196 kontrolních jedinců. U pacientů s astmatem i ato-

pickou dermatitidou byla šance vzniku OA dokonce více než dvojnásob-

ná (20). Na patogenezi OA se podílí aktivované mastocyty a cytokiny 

zapojené do průběhu alergické reakce (IL-4 nebo IL-5), přičemž zatím 

není známo, zda by pacienti s OA mohli mít potenciálně léčebný nebo 

preventivní prospěch z antiastmatické léčby, která inhibuje žírné buňky 

a alergické cytokiny. V patogenezi OA hraje také důležitou roli apoptóza 

chondrocytů a oxidační stres, pochody, které za využití proteinkinázy 

AMPK na molekulární úrovni ovlivňuje metformin. Nedávná dvojitě 

zaslepené placebem kontrolovaná klinická studie na malém soubo-

ru 88 pacientů s OA kolenních kloubů a nadváhou, ale bez diabetu, 

prokázala, že metformin příznivě ovlivňuje příznaky OA (21). Podávání 

metforminu po dobu čtyř měsíců bylo ve srovnání s placebem spjato 

se snížením bolesti, zlepšením každodenních aktivit i kvality života. 

Některá data poukazují na ochranný vliv metforminu na rozvoj OA, 

ale také na nižší riziko nutnosti implantace endoprotézy. Intervenční 

studie s metforminem pro prevenci nebo léčbu OA však zatím chybí.

Mezi lékaři a laickou veřejností existují stále představy o tom, že 

běhání může zhoršovat rozvoj a příznaky OA kolenních kloubů. Více 

důkazů však potvrzuje opak, včetně nedávného literárního přehledu 

na souboru více než 14 000 lidí (22). Nejen, že nebyly zjištěny významné 

rozdíly v prevalenci radiografické OA kolenních kloubů nebo v tloušťce 

chrupavky na magnetické rezonanci mezi běžci a lidmi, kteří neběhají, 

běžci udávali významně menší intenzitu bolesti kolenních kloubů. Na 

podkladě stávajících informací je možné spíše podpořit příznivé účinky 

fyzické aktivity, včetně běhu, na příznaky OA.

Závěr
Posledních pár let přineslo revmatologii významný pokrok jak 

v oblasti poznání patogeneze, tak v diagnostických a terapeutických 

doporučeních. Změny v doporučených postupech pro revmatoidní 

artritidu se zaměřují především na zvýšení bezpečnosti kortikoterapie 

a inhibitorů januskináz, kdežto v léčbě psoriatické artritidy dochází 

k významnému obohacení léčebného repertoáru o anticytokinové 

protilátky, které tlumí signální cesty IL-12/IL-23 nebo IL-17 a inhibitory 

januskináz. Pokrok v oblasti diagnostiky, který zde nebyl podrobně 

diskutován, lze např. očekávat využitím umělé inteligence při hodnocení 

magnetické rezonance a rentgenových snímků.

Nastává konečně značný posun v léčbě systémových onemoc-

nění pojiva. Výzkum systémového lupus erythematodes prochází 

nebývalým rozmachem. Po schválení biologického léku belimumabu 

je nyní dostupný druhý cíleně působící lék anifrolimumab, který zasa-

huje na úrovni receptoru pro interferon. Probíhá také testování řady 

biologických a cílených syntetických léků, přičemž obrovské naděje 

se vkládají do imunoterapie využívající chimerický antigenní receptor 

(CAR‑T buněčná terapie). Pacienti trpící systémovou sklerodermií pro-

fitují z terapie zaměřené na B‑lymfocyty a IL-6. Pro dermatomyozitidu 

byl poprvé schválen léčivý přípravek intravenózními imunoglobuliny 

a díky hodnocení specifických autoprotilátek je nyní možné rozlišovat 

jednotlivé podtypy myozitidy s různým klinickým průběhem a prognó-

zou. V léčbě revmatické polymyalgie a obrovskobuněčné arteriitidy je 

účinná terapie blokující IL-6 receptor, a pro ANCA asociované vaskulitidy 

byla vypracována nová klasifikační kritéria a k dispozici je nová léčba 

zaměřená proti C5 receptoru a IL-5. Tyto pokroky přinášejí nové naděje 

pro pacienty trpící zánětlivými revmatickými onemocněními a otevírají 

dveře k efektivnější diagnostice a léčbě v blízké budoucnosti.

Je však třeba poznamenat, že nejčastější revmatické onemocně-

ní – osteoartróza – stále nemá k dispozici slibné pokroky, které by bylo 

možné aplikovat v klinické praxi. Tato oblast vyžaduje další výzkum 

a inovace, aby bylo možné zlepšit péči o pacienty trpící touto chorobou.

Tato práce byla podpořena projektem Ministerstva zdravotnictví 

ČR pro koncepční rozvoj výzkumné organizace 023728, NU21-05-00322, 
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