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Casna diagnostika revmatoidni
artritidy: Klic k ispésne terapii

Adam Lukac
II. interni klinika FN u sv. Anny v Brné

Casna diagnostika revmatoidni artritidy (RA) je klicovym faktorem pro Uspé$nou lé¢bu a zlepseni progndzy pacientd. Tento
¢lanek poskytuje prehled diagnostického postupu RA pro Iékafe prvniho kontaktu a internisty, pojedndva rovnéz o Uskalich
spojenych s ¢asnou diagnostikou. Dale se zaméfuje na vyhody ¢asného nasazeni 1é¢by, véetné zpomaleni progrese one-
mocnéni a zlep3eni kvality Zivota pacient(. V zavéru jsou zminéna doporuceni pro klinickou praxi, zdUraznujici dulezitost
vcasného rozpoznani a intervence u pacientl s RA. Tento ¢lanek vyzdvihuje nutnost proaktivniho pfistupu Iékafd k ¢asné
diagnostice RA a podporuje dalsi vyzkum v oblasti prevence, diagnostiky a [é¢by tohoto onemocnéni. Porozuméni diagnos-
tickym postuplm a vyhodam casné I1écby RA mize prispét ke zlepseni klinické praxe a vysledk(l u pacientl s touto nemoci.
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Early diagnosis of rheumatoid arthritis: The key to successful therapy

Early diagnosis of rheumatoid arthritis (RA) is a key factor for successful treatment and improving patient prognosis. This ar-
ticle provides an overview of the diagnostic approach for RA. It also discusses the challenges associated with early diagnosis.
Furthermore, it focuses on the benefits of early treatment initiation, including reducing disease progression and improving
patients’ quality of life. In conclusion, recommendations for clinical practice are provided, emphasizing the importance of
timely recognition and intervention in patients with RA. This article highlights the necessity of a proactive approach by phy-
sicians to early RA diagnosis and supports further research in the diagnosis and treatment of this condition. Understanding
diagnostic procedures and the benefits of early RA treatment can contribute to improving clinical practice and outcomes for
patients with this disease.
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Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je chronické, autoimunitni, zanétlivé
onemocnéni, které se manifestuje zejména v oblasti synovidlni vystelky
kloubt slach a tihovych vacka (1). Prevalence RA v evropské populaci
je pfiblizné 0,5 %, postihuje 2x az 3x ¢ast&ji Zeny nez muze (2). V mi-
nulosti RA ¢asto vedla k vyznamnému funkénimu omezeni a k trvalé
invalidizaci pacientd. Vyuzivanim novych &k a é¢ebnych strategii se
trvalému funkénimu omezeni u mnohych pacient( daff zcela zabranit.

Etiopatogeneze revmatoidnf artritidy neni dosud zcela objasnéna.
Uvazuje se o kombinaci vlivli genetickych, epigenetickych a enviro-
mentalnich. Z enviromentalnich rizikovych faktord méme jasné dlikazy

o negativnim vliv koufenf na riziko vzniku RA a uvazuje se o vlivu

parodontitidy a zmén slizni¢niho mikrobiomu na zvysené riziko vzni-
ku RA (3). Zasadni roli v rozvoji RA hraji autoprotilatky namifené proti
auto-antigeniim, a to zejména revmatoidni faktor — RF (autoprotildtka
namifend proti Fc fragmentu imunoglobulinG tfidy 1gG) a protilatky
proti citrulinovanym proteintim, zkrdcené ACPA (z anglického anti-cit-
rullinated protein antibodies).

Pritomnost specifickych autoprotildtek pfedchazi rozvoiji klinickych
potiZi pacienta. Toto obdobf je popisovano jako preklinickd RA neboli
pre-RA. Pacienti, ktefi maji v krvi detekovatelné pouze ACPA bez pfi-
tomnosti RF, obvykle rozvinou klinické znamky RA do 5 az 10 let, naproti
tomu pacienti s pfitomnosti ACPA i RF a s elevaci CRP rozvinou pfiznaky
RA béhem nékolika mésicl (4). Chronicky zanét synovidlni tkdné vede
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