Postizeni oka

Nejcastéjsi ocni manifestaci u RA je suchd keratokonjunktivitida
(KCS), kterd postihuje cca 15-40 % pacientd. Pacienti si nejcastéji stézujf
na pocity suchosti o¢i/Ust, pocity ciziho télesa v oku a fotofobii, pficemz
tyto projevy se ¢asto zvyraznuji v suchém nebo vétrném prostredi.
Symptomy KCS ¢asto nekoreluji se zavaznosti artritidy (7). Zavazné
postizeni rohovky charakteru perifernf ulcerézni keratitidy (PUK), ktera
v krajnim pripadé ohrozuje zrak perforaci bulbu, je u revmatoidni artri-
tidy vzacné, postihuje méné néz 1 % nemocnych s RA (8).

U pacientt s velmi aktivni RA se vzacné muZe vyskytnout episkleritida
(méné nez 1 % piipadl) a skleritida (0,7-6 % pfipadd), pficemz vyjimkou
neni ani bilaterdIni postizeni. Podle nélezu Ize skleritidu rozlisit na diftzni
¢inoduldrni (nepohyblivy zanétlivy uzlik) a dle zadvaznosti na nekrotizujici
skleritidu se zanétem, kterd ¢asto doprovézi systémové choroby a nekroti-
zujici bez zanétu zvanou scleromalacia perforans bez subjektivnich potizi
postihujici nejcastéji Zeny se séropozitivni artritidou (7). Zavazné mize
byt i polékové poskozeni oka, pfi dlouhodobé 1é¢hé systémovymi glu-
kokortikoidy je zvysené riziko rozvoje glaukomu a katarakty, dlouhodobé
uzivani hydroxychlorochinu je spojeno s rizikem retinopatie.

Kozni postizeni

Jednou z nejcastéjsich forem extraaktikularniho postizeni u pacientd
s RA je piftomnost revmatickych uzll, které se v prdbéhu onemocnéni
mohou vyskytnout u cca 30-40 % nemocnych, pfic¢emz u cca 7 % mohou
byt pitomny jiz pii primomanifestaci choroby (9, 10). Typicky se vyskytuij
zejména v mistech vystavenych mechanickému tlaku (napft. nad proximalni
stranou ulny a nad olekranonem, na dorzélni strané ru¢nich kloubt apod.),
vzacnosti viak nenf ani jejich vyskyt ve vnitfnich orgdnech (larynx, plice,
srdce). Castéjsi jsou u pacientd se zavaznymi, progredujicimi formami RA,
typicka je pozitivita revmatoidniho faktoru, v nékterych pfipadech je vyskyt
revmatickych uzld asociovan s lé¢bou methotrexdtem ¢i jinymi chorobu
modifikujicimi léky (11). Mnohocetny vyskyt revmatickych uzll spolecné
s polyartritidou charakteru palindromického revmatismu a s pfftomnostf
subchondrélnich kostnich cyst se oznacuije jako revmatoidni noduléza (12).

Na kizi se také mohou vyskytnout nejrdznéjsi projevy revmatické
vaskulitidy, nej¢astéji v podobé koznich vied, nekréz a gangrény v ob-
lasti koneckd prstl nebo bércd. Méné ¢asté jsou projevy neutrofilnich
dermatdz, kupt. pyoderma gangrenosum, Sweet(yv syndrom ¢i revma-
toidni neutrofilni dermatitis. Naopak pomérné ¢asté mohou byt kozni
nezadouci U¢inky dlouhodobé [é¢by RA, zejména pfi prolongovaném
podavani glukokortikoidd. Na nehtech mUze byt pfitomno podélné
ryhovani pfipominajici stékajici vosk (cera gutans).

Svalové postizeni

Svalova slabost je pomérné ¢astym symptomem revmatoidni
artritidy; pfi omezeném pouzivani bolestivych kloubl se mize vyvi-
nout svalova atrofie. Rovnéz tak i nékterd medikace (glukokortikoidy,
antimalarika, statiny) mdze indukovat polékovou myopatii.

Postizeni plic
Postizen( respiracniho traktu je u revmatoidnf artritidy pomérné

Casté, postizena mUZe byt kterdkoliv ¢ast respiracniho Ustroji. Pleuritida
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Revmatoidni artritida jako interni choroba

je urevmatoidnf artritidy ¢astym ndlezem pfi autopsii, kdy je nalezena
az u 38-73 % nemocnych, z vétsi ¢asti vsak probiha subklinicky, pouze
5-21 % pacientd trpf pleurdlnimi bolestmi a u cca 5 % je na radiogra-
mech patrny pleurdini vypotek (13).

Obstrukce hornich cest dychacich mze vzniknout na podkladé
krykoarytenoidnf artritidy, pffpadé mlze souviset s pfitomnosti revma-
tickych uzld v hlasivkach, ve vzacnych pfipadech mlze paréza hlasivek
zpUsobena vaskulitidou postihujici vasa nervorum pro n. laryngeus
recurrens ¢i n. vagus (14, 15).

Vzacnovu, Casto fataIni plicni komplikaci mUze byt obliterujici bron-
chiolitida, kterd je castéjsi u zen (93 %), dalsim rizikovym faktorem je pak
zejména séropozitivita a Sjogrenlv syndrom (16). U cca 10 % pacient(
s RA se mohou vyskytnout bronchiektazie, pficemz az ve 30 % je tento
nélez bez souvislosti s intersticidlnim plicnim postizenim (17).

Prevalence intersticidlniho plicniho onemocnéni (ILD — interstitial
lung disease) je uddvana mezi 2, =10 % pacientd, pficemz pfitomnost
subklinické formy ILD se odhaduje az u 58 % pacient( s RA. Rizikovymi
faktory ILD u RA jsou zejména starsi vék pfi manifestaci onemocnéni,
muzské pohlavi, koufeni, séropozitivita (revmatoidni faktor-RF, protilat-
ky proti cyklickym citrulinovanym peptiddm-ACPA) a vysoka aktivita
revmatoidnf artritidy. V nékterych pfipadech mlze plicni manifestace
predchdzet kloubnimu postiZzeni. Na rozdil od jinych autoimunnich
chorob, kde je hlavnim fenotypem NSIP (nespecifickd intersticialni
pneumonie), u revmatoidni artritidy pfevazuje typ UIP (obvykld in-
tersticidIni pneumonie), ktery se vyskytuje pfiblizné u 50 % pacientd,
nasledovany NSIP a OP (organizujici se pneumonie). Klinické projevy
ILD jsou u RA pomérné heterogenni, ¢ast pacientll ma dlouhodobé
stabilni, ¢ pomalu progredujici onemocnénti, ale mohou se vyskytnout
i rychle progredujici formy s rychlym poklesem plicnich funkei (DLCO)
s hypoxemii a rozvojem opacit mlé¢ného skla na HRCT. Observacnf{
studie u pacientt s ILD asociovanym s RA prokézala vysokou mortalitu
této manifestace (3letd mortalita 10 %, 6letd 30 %, 8leta 50 %) (18-21)
(Obr. 13, 1b a 2).

Kardialni postizeni

Pravdépodobné nejcastéjsim kardidlnim postizenim je perikarditida
(a2 50 % pripadu), kterd viak vétsinou probiha asymptomaticky. Castéjsi
je u séropozitivnich pacientt a aktivni revmatoidnf artritidou a dalsimi
EAM. Vzacné se u pacientd s revmatoidni artritidou muaze vyskytnout
myokarditida, ¢i mohou byt echokardiograficky detekované revmatické
uzly v perikardu, myokardu nebo v oblasti srde¢nich chlopni.

Revmaticka vaskulitida

Jednd se o vaskulitidu s postizenim zejména cév stfedniho, vzac-
néji malého prlmeéru, kterd postihuje zejména pacienty se zavaznym,
dlouhotrvajicim onemocnénim, jeji vyskyt je viak s narlstajicimi Ié-
¢ebnymi moznostmi revmatoidnf artritidy pomérné vzacny. Nej¢astejsi
klinickou manifestaci jsou az u 90 % pacientd kozni projevy — typickou
manifestaci vaskulitidy stfednich cév jsou pak hluboké kozni ulcerace
postihujici dolni koncetiny v oblasti laterdlniho nebo medialniho malleo-
lu. Daldimi projevy pak byvaji projevy ischemie, nekrézy a gangrény
prstl; vaskulitické postizeni malych cév se pak mdze manifestovat
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