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Revmatoidni artritida jako interni choroba

Tab. 1. Doporuceni EULAR (European Alliance of Assotiations for Rheumatology) pro management kardiovaskuldrniho rizika nemocnych s RA a dalsimi

zdnétlivymi artropatiemi. Upraveno podile (35)

Zastresujici principy
A) Kardiovaskularni riziko (KVR) pacientl s RA a pravdépodobné také s AS a PsA je oproti bézné populaci zvysené
B) Za management KV rizika revmatickych pacientl je zodpovédny revmatolog
C) Uzivani NSA a glukokortikoid by mélo byt v souladu s doporuc¢enymi postupy EULAR a ASAS
Doporuéeni Uroven Sila
evidence | doporuceni

Pro snizeni KVR pacientd s RA, AS a PsA je nutnd ¢asna a tésnd kontrola aktivity choroby s redukci poctu atak choroby 2b-3 B
KVR by mélo byt hodnoceno u viech nemocnych s RA, AS nebo PsA nejméné kazdych 5 let nebo pfi zméné lécby chorobu 3.4 c
modifikujicimi léky
KVR mélo byt hodnoceno podle ndrodnich doporuceni nebo pomoci modelu SCORE, pokud nadrodni doporuceni chybf 3-4 D
Pro stanoveni KVR ma byt pouZito hodnocenf celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu, lipidy by mély stanoveny ideélné pfi 3 c
stabilni aktivité choroby nebo v remisi; akceptovatelné je méfenf lipidogramu bez la¢néni
Skére KVR by mélo byt modifikovéno tak, aby Iépe odrazelo zvysené KVR pacientl s RA, a to nasobenim koeficientem 1,5 — 3.4 c
pokud jiz neni zanétlivé kloubni onemocnéni zahrnuto v kalkuldtoru
Ultrasonograficky screening asymptomatickych karotickych platt mdze byt proveden k odhaleni dalsiho zvyseni KV rizika 3-4 D
Pacientlm se zanétlivymi kloubnimi chorobami maji byt zdlraznovény zdsady prevence vcetné doporuceni o zdravé dieté, 3 c
dennim cviceni a apelu na zanechdani koureni
U nemocnych s RA, AS nebo PsA maji byt dodrZzovéna aktudlni narodni doporuceni o kardiovaskularni prevenci, 34 D
antihypertenziva a statiny mohou byt uzivany stejné jako v bézné populaci
U pacientl s RA a PsA je tfeba podéavat NSA s opatrnosti, zejména v pfipadé anamnézy kardiovaskularni choroby nebo v a3 c
ptitomnosti rizikovych faktor(
Dévky glukokortikoidd by mély byt co nejmensi, je tfeba se snazit o jejich postupné vysazeni v pfipadé remise nebo nizké

L . M o . . ’ ) P . 3-4 C
aktivity; dlvody k pokrac¢ovani glukokortikoidni terapie by mély byt pravidelné revidovany

KVR — kardiovaskuldrni riziko, RA revmatoidni artritida, AS ankylozujiici spondylitida, PsA psoriatickd artritida, NSA — nesteroidni antirevmatika, SCORE — Systematic CO-
ronary Risk Evaluation, ASAS — Assessments in Ankylosing Spondylitis International Society.

Signifikantni tlohu maze hrat i zvysend aktivace koagula¢nich faktor(
endotelidliniho pavodu (von Willebrandv faktor, PAI-1). DUleZitou roli
v rozvoji trombembolickych pfihod hraji zvysené hladiny zanétlivych
marker(, napriklad Greaktivniho proteinu, fibrinogenu, D-dimer( a pro-
zanétlivych cytokinl (IL-6, IL-8, TNF), které jsou asociovany se zvysenym
rizikem trombdzy. Zénétem indukované zmeény prokoagula¢nich (ho-
mocystein, P-selectin) a antikoagula¢nich (trombomodulin, protein C
a S) plsobkd a suprese fibrinolyzy vedou k rozvoji hyperkoagula¢niho
stavu, rovnéz tak i pfitomnost antifosfolipidovych protildtek zvysuje
riziko trombotickych pifhod. Vyznamnou roli mdze hrat i medikace
uzivana v 1é¢bé revmatoidni artritidy, a to zejména chronické uzivani
glukokortikoid(i nebo lé¢ba JAK inhibitory (37).

Infekce

Pritomnost infekci a zadvaznych infekci je u pacientd s revmatoidni
artritidou rovnéz vyssi. Pravdépodobnost tézké infekce vyzadujici hos-
pitalizaci je u RA témér dvakrat vyssi neZ u pacient( stejného véku a po-
hlavi bez RA (38). Longitudinalni, prospektivni studie 20361 pacientd
s revmatoidni artritidou zafazenych do databaze FORWARD (databanka
pro revmatické choroby v USA) zjistila, Ze vyskyt infekci je u RA 0 70 %
vys$si ve srovnani s odpovidajici kohortou pacientl s nezénétlivymi
revmatickymi a muskuloskeletdInimi onemocnénimi (n = 6176).

Faktory souvisejici s infekcemi jsou: vyssi vék, muzské pohlavi,
obezita, vysoka aktivita choroby, socioekonomické faktory, uzivani
glukokortikoid(l a chorobu modifikujicich 1ékd, dale pak komorbidity
jako DM, plicni onemocnénti ¢i renalni insuficience (39). Samotna aktivita
choroby zésadnim zptsobem zvysuije riziko infekénich komplikaci, coz
potvrzuji retrospektivni data pacientl s revmatoidni artritidou sledova-
nych v registru CORRONA, kdy pacienti s dosazenou remisi onemocnénf

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(6):358-365 /

méli nizsi pocet zavaznych infekci pfi porovnani s pacienty s nizkou
aktivitou choroby. Incidence zavaznych infekci byla u pacientl s niz-
kou aktivitou choroby také podstatné nizsi nez ve skupiné se stredni/
vysokou aktivitou choroby (40). Podstatnou roli na vzniku infekénich
komplikaci m&ze mit i vliv podavané medikace, pficem?z riziko zvy3ujf
zejména glukokortikoidy a biologické a cilené chorobu modifikujici léky
(DMARDs, Disease Modifying Antirheumatic Drugs). Lé¢ba syntetickymi
DMARDs neni asociovana se zvysenym rizikem infekce, jak ukazuiji data
z kanadské retrospektivni studie na 27 710 pacientech s RA. U pacientd,
ktefi neuzivali glukokortikoidy, bylo ve skupiné [é¢ené csDMARDS a ve
skupiné pacientd tyto léky neuzivajicich riziko zdvazné infekce srovna-
telné (41). Naopak podavani biologickych a cilenych DMARD:s je spojeno
se zvysenym rizikem infekci, které je podobné pro obé skupiny Iékd
s vyjimkou zvyseného rizika infekce herpes zoster pfi [é¢bé inhibitory
Janusovych kinaz (42).

Nadorova onemocnéni

Pacienti s revmatoidnf artritidou majf také ve srovnani se zdravou
populaci vyznamné vyssi pravdépodobnost rozvoje malignich one-
mocnéni. Recentné publikovana data 257 047 pacientd s revmatoidnf
artritidou, predstavujici celkem 2098238 paciento-rokl prokazala
zvysené riziko nadorového onemocnéni u RA se SIR (Standardized
Incidence Ratio) 1,20 (95% CI [1,17-1,23]). Riziko bylo zvy$eno zejména
pro karcinom plic (SIR 1,41, 95% Cl [1,36-1,46], mocového méchyre (SIR
2,38 95% Cl [2,25-2,51]), karcinom cervixu (SIR 1,80, 95% Cl [1,62-2,01]),
karcinom prostaty (SIR 1,08, 95% CI [1,04, 1,13]), melanom (SIR 1,37,95% Cl
[1,29-1,46]), difuzni velkobunécny B lymfom (SIR 1,79, 95% CI [1,63-1,96],
mnohocetny myelom (SIR 1,42, 95% CI [1,27-1,60]) a HodgkinCv lymfom
(SIR 2,73, 95% CI [2,31-3,23]). Naopak nékterd nddorovéd onemocnéni
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