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Revmatoidni artritida (RA) je autoimunitni onemocnéni, které se kromé perzistentniho zanétu synoviélnich kloubt s destrukci
kosti a Ubytkem chrupavky muize projevovat celou fadou extraartikularnich manifestaci a pfidruzenych komorbidit, které
mohou zna¢nym zplsobem ovliviiovat kvalitu Zivota nemocnych nebo omezovat moznosti lé¢by RA. Extraartikularni pro-
jevy zahrnuji postizeni kdze, o¢i, sliznic, plic ¢i pleury, méné ¢asto pak postizeni srdce a ledvin. Vy3si umrtnost a morbidita
nemocnych s RA je také disledkem vysoké prevalence komorbidit. Jedna se o kardiovaskularni choroby, infekce, solidni
nadory a lymfomy, choroby plic a gastrointestinélniho traktu, neuropsychiatrické nemoci, zejména depresi ¢i osteopordzu.
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Rheumatoid arthritis as an internal disease

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimunne disease that, in addition to persistent synovial inflammation with bone destruction
and cartilage loss, can manifest a variety of extra-articular symptoms and associated comorbidities that can significantly affect
the quality of life of patients or limit the treatment options for RA. Extraarticular manifestations include skin, eye, mucous
membrane, lung or pleural involvement, and less commonly heart a kidney involvement. The higher mortality and morbidity
in RA patients is due to the high prevalence of comorbidities. These include cardiovascular diseases, infections, solid tumors

and lymfomas, lung and gastrointestinal diseases, neuropsychiatric diseases, especially depression and osteoporosis.
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Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je chronické autoimunni zanétlivé one-
mocnéni, které pokud nenf vcas a dostatecné léceno, mize vést k ne-
zvratnému poskozeni kloubU, zhorseni kvality zivota nemocnych,
piftomnosti mimokloubnich manifestaci choroby a rozvoji pridruzenych
komorbidit. Extraartikularni manifestace (EAM) se v pribéhu onemoc-
néni revmatoidnf artritidou vyskytnou u pfiblizné 40 % nemocnych,
pricemz rizikovymi faktory jejich rozvoje je zejména vysoka aktivita RA,
séropozitivita (revmatoidni faktor-RF, protilatky proti citrulinovanym
peptiddm-ACPA) a koureni. Pfitomnost extraartikularnich manifestaci
zasadnim zpUsobem zvysuje zatéz pacienta chorobou a vede ke zvyse-
né morbidité a mortalité nemocnych (1-4). Kromé EAM se na zvysené
mortalité pacientd s RA podili zejména vysoké prevalence komorbi-
dit, a to kardiovaskuldrnich chorob, infekci, nddorovych chorob, one-
mocnéni plic a zaZivaciho traktu, osteopordzy a neuropsychiatrickych

onemocnéni, zejména depresi. Pfezivani nemocnych s RA je horsi nez

u obecné populace, zdvazné formy onemocnéni zkracuji o¢ekévanou
dobu doZiti 0 5-10 let (5).

Extraartikularni manifestace revmatoidni
artritidy

Pocatek onemocnéni revmatoidni artritidou se u ¢asti pacient
mUze projevovat nespecifickymi, konstitu¢nimi pfiznaky, jako jsou sub/
febrilie, celkova Unava, nevykonnost, vahovy Ubytek, sarkopenie. Tyto
pfiznaky mohou v nékterych pfipadech i o nékolik mésicl pfedchazet
rozvoji typické kloubni symptomatologie. Cést pacient také mdze
dlouhodobé trpét chronickou plosnou bolesti spliujici kritéria fibro-
myalgického syndromu (6). Extraartikuldrni manifestace revmatoidnf
artritidy jsou typicky asociovény se zavaznéjsim prdbéhem choroby,
mUZe se jednat o postizen( celé fady organd a systémU( — pomeérné ¢asté
je postizeni oka, kiize, dale pak postizeni plic, srdce, ledvin, neurologické
projevy ¢i hematologické manifestace.
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