k jejimu zbytnénf a k tvorbé agresivniho, zanétlivého pseudotumoru
synovie neboli revmatického pannu, ktery se podili na destrukci tkdné
kloubu a periartikuldrnich struktur. DUsledkem je vznik periartikuldrnich
kostnich erozi, deformit az ankyldzy postizenych kloubt (5).

Pokud neni RA vcas a adekvatné Ié¢ena, mize dochézet k rozvoji
zavaznych mimokloubnich manifestaci onemocnéni. Castd je tvorba
podkoZnich uzld, které se tvofi v mechanicky namahanych oblastech,
napfiklad v oblasti loktd. Mnohem zdvaznéjsim projevem je revma-
tickd vaskulitida. Jednd se o nekrotizujici zanétlivé postizeni malych
a stfednich cév zahrnujici cévy kozni a drobné cévy vyzivujici perifernf
nervy —vasa nervorum. Dal$im z dUsledkl systémového zdnétu je zvy-
sené kardiovaskularniriziko, které je vice ovlivnéno samotnou aktivitou
nemoci nez pritomnostf tradi¢nich kardiovaskularnich rizikovych fak-
tor0. Méné Castou, ale rovnéz zavaznou extraartikuladrni manifestaci RA
je intersticidlni plicnf onemocnéni, jehoz diagnostika a lé¢ba vyzaduje
komplexni interdisciplinrni pfistup (6).

K zabranéni rozvoje trvalého kloubniho poskozeni a zadvaznych
komplikaci RA je klicové veasné zahajeni Gcinné lécby. Casové obdob,
kdy Ize adekvatné terapeuticky zasdhnout a minimalizovat tak potenci-
onalni nepfiznivé disledky onemocnéni pro pacienta, oznacujeme jako
tzv. okno prilezitosti. Podle plvodniho konceptu se jednalo o obdobi
trvajici pfiblizné dva roky od nastupu projevd RA. Novéjsi definice
predpokladé existenci terapeutického okna v ¢asné fazi rozvoje RA, ve
které by bylo mozné efektivnéji ovlivnit a piipadné az zastavit rozvijejici
se zanétlivy imunopatologicky proces, zabranit rozvoji RA nebo ales-
pon efektivnéji pfedchdzet nepriznivym ddsledkdm onemocnéni (7).
Podrobné se budeme problematikou ¢asné terapie a okna pfileZitostf
zabyvat v dalsim textu.

Vcasna diagnostika revmatoidni artritidy
Diagnoza RA by méla byt stanovena po peclivém klinickém vy-
setfeni revmatologem. Dle aktudlnich doporuceni EULAR (Evropska
aliance revmatologickych asociaci) pro management ¢asné artritidy
by vysetfeni pacienta revmatologem mélo probéhnout do 6 tydnl od
vzniku projevU artritidy (8). Mezi projevy artritidy (zanétu kloubu) patfi
zejména kloubni bolest, palpacni bolestivost, otok a protepleni kloubu
a rannf ztuhlost kloubu, ktera trva vice nez 30 minut. Maximum potizi

Obr. 1. A - test pficného stisku ruky. B — test pficného stisku nohy.
Screeningové testy k odhaleni moZného zdnétlivého postizeni metakar-
pofalangedlinich a metatarsofalangedinich kloubd. Zdroj: archiv autora.
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pacient referuje po inaktivité, tedy obvykle v rannich hodinach. U RA
obvykle nepozorujeme zarudnuti kloubU ani horecku - tyto pfiznaky
by mély vést k okamzité indikaci akutniho chirurgického nebo ortope-
dického vysetieni k vylouceni septické artritidy. Casna RA mé vétsinou
tzv. aditivni prlibéh a typicky se manifestuje postupné se rozvijejici
polyartritidou (artritida 5 a vice kloubu), kterd postihuje zejména drob-
né klouby rukou a nohou. Ve velmi ¢asnych stadiich RA Ize pozorovat
zanétlivé postizeni pouze jedno nebo nékolika kloubd, pfipadné pouze
zanétlivé postizen{ Slach — tenosynovitidu. Na rukou jsou nej¢astéji
postizeny metakarpofalangedini klouby, proximalni interfalangealnf
klouby prstd a klouby zapésti. Naopak postizeni metakarpofalangedl-
nich kloubU je vzacné u osteoartrézy. Navrhovanym screeningovym
testem pro odhaleni zanétlivého postiZzeni metakarpofalangeélnich
kloub je test pficného stisku ruky (Obr. 1).

PYi RA se pouze vzacné setkdvame s postizenim distalnich inter-
falangedlnich kloubU rukou, které Ize ¢astéji ocekdvat u osteoartrozy
nebo u jiného zanétlivého revmatického onemocnént, jako je psoriatickd
artritida. Z velkych kloubt byvaji artritidou nejcastéji postizeny hlezennf
klouby, kolena, lokty nebo ramena (5).

Stanoveni definitivni diagnézy RA by mélo byt v rukou specialistd
revmatologU, kteff tak ¢inf na zékladé peclivého klinického zhodno-
cenfi a vysledkd pomocnych laboratornich a zobrazovacich vysetfeni.
K ¢asné diagnostice onemocnéni mohou pomoci klasifika¢ni kritéria
ACR/EULAR z roku 2010. Primérné byla vyvinuta pro identifikaci ho-
mogennich populaci pacientl s RA pro potfeby vyzkumu. Vstupnim
kritériem pro dals$i hodnoceni je pfitomnost alespori jednoho klinicky
oteklého kloubu a vyloucent jinych pficin artritidy, napf. dny, psoriatické
artritidy nebo systémového lupusu erythematodes. Pfftomnost artritidy

Tab. 1. Klasifika¢ni kritéria ACR/EULAR z roku 2010 (9)

Kategorie Kritéria Bodovani
A. Postizeni 1 velky kloub 0
kloubd 2-10 velkych kloubt 1
1-3 malé klouby (s nebo bez postizeni 2
velkych kloubU)
4-10 malych kloubt (s nebo bez postizeni | 3
velkych kloubt)
> 10 kloubt (alespor jeden maly kloub) 5
B. Sérologie Negativni RF a negativni ACPA
Nizkopozitivni RF nebo nizkopozitivni 2
ACPA
Vlysokopozitivni RF nebo vysokopozitivni | 3
ACPA
C.Reaktanty | Normalni CRP a normalni ESR 0
akutni faze Abnormalni CRP nebo abnormalni ESR 1
D. Trvani <6tydnd 0
pfiznak > 6 tydnu 1

Vysvétlivky: Cilovd populace: Patii sem pacienti s alespori jednim kloubem s
jasnou klinickou synovitidou (otokem), kterd nenf lépe vysveétlitelnd jinym one-
mocnénim (napr. lupus, psoriatickd artritida, dna).

Vysetiované klouby:

Velké klouby: ramena, lokty, kycle, kolena, kotniky.

Malé klouby: metakarpofalangedini klouby, proximdini interfalangedIni klou-
by, druhé az paté metatarzofalangedini klouby, interfalangedini klouby palce,
Zdpésti.

Vyloucené klouby: distdini interfalangedini klouby, prvni karpometakarpdini
klouby, prvni metatarzofalangedini klouby.

Vysokopozitivni RF nebo vysokopozitivni ACPA: >3 ndsobek normy.
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