364 | HLAVNITEMA

Revmatoidni artritida jako interni choroba

se u RA vyskytuji méné Castéji ve srovnani s obecnou populaci, jako
napfiklad karcinom pankreatu (SIR 0,90, 95% Cl [0,83-0,97]), karcinomy
prsu a endometridlni nadory (SIR 0,91, 95% CI [0,88-0,94] a SIR 0,77,
95% CI[0,71-0,84]). Riziko rozvoje nddorového onemocnéni zvysovala
expozice csDMARDs, TNFi, abataceptu a rituximabu, jehoz podavani
bylo spojeno s nejvyssim rizikem (SIR 1,43, 95% Cl [1,31-1,55]. Naopak
v této praci nebylo pozorovéno zvysenirizika v souvislosti s [é¢bou inhi-
bitory IL-6 a JAKi, pocet pacientt Ié¢enych JAKi viak byl ve sledovaném
souboru relativné maly (43). U pacient( s revmatoidnti artritidou byl také
pozorovan vyssi vyskyt nemelanomovych koznich nador (NMSC, non
melanoma skin cancer), pficemz zvysené riziko je asociovano zejména
s lé¢bou methotrexatem a TNFi (44, 45).

Choroby plic

Pacienti s revmatoidnf artritidou trpf zvysenou mortalitou z dGivodu
respiracnich chorob, at uz se jedna o intersticialni plicnf chorobu souvi-
sejici s manifestaci RA, nebo o soucasné se vyskytujici astma ¢i CHOPN.
Onemocnénirevmatoidni artritidou je asociovano se zvysenym rizikem
bronchialniho astmatu (HR = 1,23,95% Cl = 1,15-1,32, P < 0,001) ve srov-
nani s obecnou populaci stejného véku a pohlavi (46). Na rozvoji astma-
tu u pacientd s RA se podili patogenetické mechanismy RA, abnormalni
Th1 odpoved u revmatoidni artritidy mdze vyvolat nekontrolovanou
odpovéd Th2 bunék, pficemz abnormality mezi cytokiny ovliviujicimi
Th1-Th2 rovnovéhu pak mohou vést k rozvoji bronchidlniho astmatu.
RovnéZ tak i systémovy zanét u RA mize nejrdznéjsimiimunologickymi
mechanismy zvysovat riziko nealergického astmatu (47). Metaanalyza
8 studif zahrnujici celkem 102 205 pacientl s RA prokézala signifikantné
zvysené riziko RR 1,82 (95% Cl=1,55-2,10, P < 0,001) a incidenci 6,2%
(95% Cl=4,1-8,3%) CHOPN u téchto pacientl. Rizikovymi faktory je
zejména koufeni, déle pak systémovy zanét a podobny autoimunni
podklad obou onemocnénf (47).

Osteopordza

Osteopordza je jednou z nejcastéjsich komorbidit revmatoidni
artritidy. V. metaanalyze 57 studii, ve kterych bylo zahrnuto celkem
227812 pacient(, byla osteopordza pfitomna celkem u 64290 z nich.
Prevalence osteopordézy Cinila 27,6 % (95% Cl 23,9-31,3%), rozvoj osteo-
pordzy je spojen kromé obecnych rizikovych faktorl zejména s 1é¢bou
glukokortikoidy, pfispiva k nf také imobilita a systémovy zanét (48, 49).
Ddlezitd jsou tedy zejména duslednd preventivni opatfenf u viech
pacientl s revmatoidnf artritidou, zejména dostatecny pfijem kalcia
avitaminu D, pohybova aktivita a prevence padu. Vhodné je pravidelné
provedeni denzitometrického vysetfenf s kalkulacf rizika osteoporotické
zlomeniny pomoci FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) algoritmu
azejména v€asné zahdjeni léCby osteoporozy s cilem zabranéni rozvoje

osteoporotickych fraktur.

Deprese

Mezi vyznamné Cinitele pfispivajici k multimorbidité nemocnych
s RA se pocitd také deprese, kterd se u RA vyskytuje 2-4x castéji nez
v obecné populaci. Prevalence deprese u revmatoidni artritidy je uda-
vana v pomérné sirokém rozmezi 13-42 %. Kromé zvyseného rizika
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mortality je deprese i nezavislym rizikovym faktorem rozvoje kardio-
vaskularnich komplikaci, pacienti maji zvysené riziko suicidalniho cho-
vani i pfi dobre kontrolované aktivité revmatoidni artritidy. U pacient(
s depresi byva ¢asto nizsf adherence k medikaci, zvy$end potfeba zdra-
votni péce, nizsi produktivita prace a vys$si nezameéstnanost. Etiologie
je multifaktoridni, kromé béznych rizikovych faktord (pohlavi, vék,
socioekonomické faktory, komorbidity) hraje vyznamnou rolii aktivita
choroby, bolest a funkéni handicap, rovnéz tak se na rozvoji deprese
mohou podilet i nékteré léky (glukokortikoidy) (50, 51).

Zaver

Revmatoidnf artritida je ¢asto vniméana pouze jako onemocnéni
kloubt; kromé kloubniho syndromu se viak az u 40 % pacientd v pri-
béhu onemocnéni rozvinou nékteré z extraatikuldrnich manifestaci
choroby. V prlibéhu onemocnéni revmatoidni artritidou se také ma-
Ze u pacientd manifestovat celd fada komorbidit, které zvysuji jejich
morbiditu a mortalitu. Komorbidity mohou také zasadnim zptsobem
ovlivnit pribéh choroby, zhorSovat kvalitu Zivota nemocnych a vést
k jejich disabilité. Nejcastéjsi a nejzéavaznéjsi komorbiditou u revmatoidnf
artritidy je bezesporu ¢astéjsi vyskyt kardiovaskuldrnich chorob (CVD)
spojenych s aterosklerézou, které az z 50 % odpovidaji za vy mortalitu
pacientd s RA ve srovnani s béZznou populaci. Kromé tradi¢nich riziko-
vych faktord, jako je koureni, arteridIni hypertenze, diabetes mellitus
a dyslipidemie, zvysuje riziko rozvoje kardiovaskularnich komplikacf
i séropozitivita (RF, ACPA), Castéji se tyto komplikace vyskytuji u paci-
entl s extraartikuldrnimi manifestacemi choroby. DileZitou roli hraje
i chronicky zanét u RA, rovnéz tak i samotna terapie revmatoidnf artritidy
mUZe byt spojena se zvysenym rizikem rozvoje kardiovaskularnich
komplikaci, a to zejména dlouhodoba terapie glukokortikoidy a uzivani
NSA. Naopak lé¢ba TNFi a dalsimi biologickymi léky mUze riziko rozvoje
CVD snizovat. U pacientd s revmatoidni artritidou je rovnéz zvysené
riziko infekci, veetné vyssiho rizika tuberkulézniinfekce, virovych infekcf,
virovych hepatitid, herpetickych infekci, HIV a oportunnich infekci.
Pacienti s RA maji zvysené riziko rozvoje nddorovych chorob, zejména
vyssiriziko onemocnéni lymfomem. Rizikovych faktorl pro onemocnéni
lymfomem je nékolik, jednak to mdze byt samotna aktivita onemocnént,
dale pak uzivaniimunomodulacnich 1ék veéetné mozného vlivu biolo-
gické terapie a déle pak i vétsi expozice radiaci. Pacienti s RA maji také
vyssiincidenci nemelanomovych koznich nadord, riziko zvysuje 1é¢ba
chorobu modifikujicimi léky (MTX, TNFi). Aktivni onemocnéni RA byva
Castéji asociovano se vznikem osteopordzy a rizikem osteoporotickych
fraktur; kromé vlivu samotnych zanétlivych mechanismd na etiopa-
togenezi osteopordzy je zfejmy i podil glukokortikoidy indukované
osteopordzy. Dalsimi ¢astymi komorbiditami jsou také gastrointestinalni
choroby — zejména pepticky vied a divertikulitida. U téchto komplikacf
je zfejma vyznamna souvislost s uzivanim nesteroidnich antirevmatik
a glukokortikoid(. U pacientd s revmatoidni artritidou je rovnéz po-
zorovana podstatné vyssi prevalence deprese nez v bézné populaci.

Vyskytu komorbidit by méla byt vénovana pfi sledovani paci-
entl s revmatoidni artritidou zna¢nd pozornost, protoze mohou
vyznamnou mérou zvysovat morbiditu a mortalitu pacientl, navic

jejich vyskyt mdze mit vliv i na aktivitu revmatoidnf artritidy a mize
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