funkeni postizeni pacientd v rdznych ¢asovych obdobich nemoci za
predpokladu, ze funkce ¢asu ma linedrni vliv na jeho progresi. Jinak fece-
no, ¢im déle nemoc trv4, tim zavaznéjsi dlsledky ma pro pacienta. Novy
pohled na koncept ,okna pfilezitosti” pohlizi na funkci ¢asu vyvoje nemoci
nelinedrné, a tedy predpoklddd existenci ¢asového obdobi, ve kterém
je pfinos terapie mnohem vyraznéjsi a mize zcela zabranit nejenom
progresi nemodi, ale i jejimu pInému rozvoji. Analyza Ié¢ebnych vysledkd
Leidenské kliniky a kohorty pacientd s ¢asnou RA — ESPOIR pfinesla dikazy
0 pfinosu zahéjeni lé¢by DMARDs v intervalu do 15-20 tydn( po néstupu
prvnich pfiznaku RA na dosazenf setrvalé remise (13). Patofyziologicky
podklad pro existenci okna pfilezitosti je nejasny, ale pfedpokladem
je odlisnost imunopatologického procesu etablované a casné RA.
Casné zahdjeni lécby RA je tedy déleZitym faktorem pro zlepseni progné-
zy pacienta. Tomuto mUze napomoct koncept ambulance ¢asné artritidy.

Ambulance casné artritidy

Ambulance ¢asné artritidy jsou specializovand, revmatologicka praco-
visté zaméfena na rychlou diagnostiku s cflem v€asného zavedeni terapie
u pacientl s podezfenim na rozvoj revmatoidnf artritidy nebo jinych
zénétlivych artritid. Tyto ambulance umozniuji pacientlim co nejdrivéjsi vy-
Setfeniidediné do 2 tydnl od indikace Iékafem prvniho kontaktu. Vznikly
v 80. letech minulého stoleti v zdpadni Evropé, zpocatku pro vyzkumné
Ucely, ale postupné se staly béznou soucasti revmatologickych pracovist,
a to diky dlkazlm o dllezitosti rychlé diagndzy a vcasné 1écby (12).

Hlavni pfinosem konceptu ambulance ¢asné artritidy je fakt, ze
vyznamné zkracujf dobu od vzniku pfiznakd k diagndze, ¢imz se snizuje
zpozdéni, nasazeni u¢inné 1écby. Diky rychlému nasazeni DMARDs roste
pravdépodobnost dosaZzeni dlouhodobé remise, a naopak klesd mira
rentgenové progrese. V¢asna lécebnd intervence snizuje riziko rozvoje
zavaznych komplikaci spojenych s chronickymi destruktivnimi one-
mocnénimi, a to nejen u nemocnych RA, ale i u pacientl s psoriatickou
artritidou nebo axidlni spondyloartritidou (14).

V Ceské republice je pocet téchto ambulanci omezeny. | pres existenci
ambulanci se mohou lisit pficiny zpozdéni diagnostiky mezi rliznymi centry,
at uz jde o zpozdéni na strané pacienta, praktického lékare nebo revma-
tologa (15). Mezi faktory prodluzujici dobu do diagndzy a lécby patii vyssi
vek, Zenské pohlavi, pozvolny ndstup pifznakd, postizeni malych kloubd,
nizsi koncentrace Greaktivniho proteinu a piftomnost autoprotilatek (16).

Cilem ambulanci ¢asné artritidy je minimalizovat zpozdénf a zajistit,
aby pacienti byli v¢as diagnostikovani a |éceni, ¢imz se zlepsi jejich
dlouhodobé zdravotni vysledky.

Predpokladem do budoucna je ¢asné identifikace pacientl ve
vysokém riziku rozvoje RA. Identifikace takovych pacient, jakoz i dopo-
ruceni lécebné ¢&i preventivniintervence jsou predmeétem intenzivniho
klinického vyzkumu. V soucasné dobé se diskutuje o pfinosech zahdjenf
lé¢by u jedincd s klinicky suspektnf artralgif (Tab. 3), bez klinicky mani-
festni artritidy, s pfitomnosti ACPA protildtek. Avsak vzhledem ktomu, ze
fada jedincd se symptomy onemocnéni a s pfitomnosti autoprotilatek
nemusi progredovat do rozvoje RA, je zasadni provést dalsi studie, které
pomohou urcit typ a trvani terapeutickych intervenci (17).

Doporuceni pro snizeni rizika rozvoje RA pro obecnou populaci by
mohla zahrnovat odvykani koufeni, pravidelnou pohybovou aktivitu,
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Tab. 3. Artralgie suspektni z pfechodu do RA, 3 a vice priznak( vykazuje
senzitivitu vice nez 90 % a vice 70% specificitu. Tito pacienti jsou ve vysokém
riziku rozvoje RA (21)

Klinické parametry: Trvani symptomd < 1 rok; symptomy MCP kloubd;
rannf maximum obtiZ; ranni ztuhlost > 60 minut; pfibuzny 1. stupné s RA;
obtize sevrit ruku v pést; pozitivni pricny stisk MCP kloubd
Pocet parametrt Senzitivita (%) Specificita (%)
> 100 14,1
>2 984 53,8
>3 90,2 744
>4 70,5 93,6
>5 32,8 100
>6 16,4 100
>7 1,6 100

udrzeni pfiméfené télesné hmotnosti a dietu stfedomorského typu,
kterd mUze byt také prospésna i pro jiné aspekty zdravi (18).

Jakjiz bylo zminéno, existuje pfedpoklad kauzaIni spojitosti rozvoje
RA a parodontitidy — zanétlivého postizeni zavésného apardtu zubd.
Viysledky klinickych studif naznacuji, Zze jedinci s parodontitidou s pfi-
tomnosti nékterych mikrobidlnich druhd (napfiklad Porphyromonas
gingivalis), které jsou schopné indukovat tvorbou ACPA protilatek,
mohou byt ohroZeni vyssim rizikem rozvoje RA. Pfitomnost a zavaz-
nost parodontitidy a infekce P. gingivalis mohou snizovat Uc¢innost
farmakologické lé¢by pomoci DMARD. Kromé toho se zd3, ze nechi-
rurgickd parodontologické Ié¢ba mize prispét k lepsi kontrole aktivity
jiz etablované nemoci (19). Tyto nové poznatky poukazuji na dlleZitost
zubniho zdravi a prevence u pacientd s RA nebo s rizikem jejiho rozvoje.

Vystupy pro klinickou praxi

V¢asna diagnostika a 1é¢ba RA jsou kli¢ové pro prevenci trvalé-
ho poskozeni kloubt a rozvoje zavaznych komplikaci onemocnént.
Zahajeni terapie béhem obdobi ,okna prilezitosti” (idedlné do 3 me-
sict od vzniku projevl) vyrazné zlepsuje prognézu. Diagndza RA by
méla byt stanovena revmatologem na zékladé klinického a vhodnych
paraklinickych vysetfeni. Lé¢ba by méla sméfovat k dosazeni a dlou-
hodobému udrzenf klinické remise, nebo nizké aktivity onemocnént.
Lécbu DMARD a glukokortikoidy zahajuje revmatolog u pacienta
s potvrzenou diagnézou RA, pfipadné u rizikovych pacientl jesté pred
definitivnim potvrzenim diagndzy. Ke kratkodobé lé¢bé symptom?
onemocnéni, zejména béhem cekdni na revmatologické vysetfeni,
mohou byt pouZita NSA. Z preventivnich opatienf je ddleZitd péce
o Ustni zdravi, odvykani koureni, rezZimova a dietni opatreni. Edukace
a podpora pacientl jsou nezbytné pro zlepseni kvality jejich Zivota
a celkového zdravi.

Zaveér

Tento ¢lanek nabfzi komplexni pohled na ¢asnou diagnostiku RA
a zdUraznuje vyznam ¢asného odhaleni a lé¢by této nemoci. Prestoze
Casna diagnostika mze byt naro¢na, véasna intervence maze vyraz-
né zlepsit progndzu a kvalitu Zivota pacientl s RA. Lékafi by méli byt
obezndmeni s nejnovéjsimi diagnostickymi postupy a méli by byt
aktivné zapojeni do v€asného rozpoznani a 1éCby této potencidlné
zavazné choroby.

/ Vnitf Lék. 2024;70(6):352-356 / VNITRNI LEKARSTVI



