Revmatoidni artritida

REVMATOIDNI{ ARTRITIDA
nejcastéjsiprimarné zanétlivé revmatické onemocnéni
definice- klinickd-SYMETRICKA POLYARTRITIDA POSTIHUJICI PREDILEKCNE DRKARC, S
PRODLOUZENOURANNI ZTUHLOSTI, POSTIHUJICI CASTEJI ZENY, S MANIFESTACI MEZI 30. - 40.
ROKEMZIVOTA
SYMETRICKE postizeni
diferencialnidiagnéza-asymetrie> spondylartritida
POLYARTRITIDA >5 kloub(
palpacnibolestivost NAD kloubni $térbinou
otok
diferencidlnidiagndza- oligoartritida - spondylartritidy
PREDILEKCE-drobné ru¢niklouby (DRK)-PIP, MCP, zapésti(RC)
NE! DIP -> psoriatricka artritis
RANN{ZTUHLOST>hodinu
patologicky- anatomicka-perzistujici synovitida s mistnidestrukci chrupavky kostnimi
erozemi ardznym stupném mimokloubnich zmén
pannus=zménénakloubnivystelka—> velmiagresivniv{ci chrupavce akosti-
produkuje METALOPROTEINAZY a aktivuje OSTEOKLASTY - bolest
(spontanni/zhorsujicise pfi pohybu a palpaci), ztuhlost, omezenou hybnost,
zvySené teplo nad postizenym kloubem —>totdIini DESTRUKCE kloubu
synovitida—muze véstjizv Casné fazi k utlaku nervus medianus (syndrom
karpalnihotunelu)
etiologicky- interakce neznamého Ag s dysfunkénim imunitnim systémem
patogeneze-Tlymfocyt+APC
—>stimulace —HLA na APCs receptoremna T lymfocytech
—>kostimulace: CD80na APCs CD28 na T lymfocytech
kostimulace +stimulace - aktivace bunék v lymfatické tkani - do kloubl -
stimulace synavialocyt = aktivace = panus
klinicky obraz:
postupny narlst artritickych bolestivych symptomd obvykle s inavou a celkovou slabosti
pribéh VARIABILN{
mimokloubnipostiZeni:
nespecifické priznaky: Gnava, |, vahy, subfebrilniteplota
revmatoidniuzly=polotuhé, nebolestivé rezistence, obvykle v podkozi, hlavnéna
extenzorovych plochach a mistech vystavenych tlaku (predlokti)
M specifické
kardidlnipostiZeni-perikarditida, 1 riziko ICHS
plicni postiZzeni:pleurdlnivypotek, revmatoidninoduldza, postiZeniplicniho
parenchymu
Caplaniv syndrom = RA + mnohocetna revmatoidninoduléza plicu jedinc(
s pneumokoniézou
ocnipostiZeni:
sucha keratokonjunktivitida—paleni, pocit pisku v ocich
episkleritidaaskleritida—u aktivnichoroby
scleromalacia performans =vazna komplikace
neurologické postiZeni-parestezie, poruchy citlivosti, Casté UZinové syndromy,
mononeuritis multiplexz vaskulitidy vasa nervorum, cervikallnimyelopatie u postizeni C1-2
osteopordza, vaskulitis,amyloiddza
infekce-" riziko, potencované biologickou Iéc¢bou
Itéhotenstvi: zacne Casto po ukoncenitéhotenstvi(presné urcikdy)
pokrocilé stadium - az nestabilita azavaznd atlantoaxialnidisociace (rozvolnéni
ligamenta): nejdriv bolest v okcipitu, postupné zavraté a parestezie koncetin
diagndza-anamnézaafyzikalnivysetreni
diagnosticka kritéria-pro diagnézu musibyt pfitomna alespon 4- minimalné 6tydn
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ranniztuhlost>1 hodina
artritida>3 kloubnioblasti
postiZzend alespor jednaoblast kloubt rukou
symetrie
revmatoidniuzly
sérové revmatoidnifaktory
RTG zmény
laborator- reaktantd akutnifaze =FW, CRP (trvala elevace =horsi prognoza)
autoprotildtky:
revmatoidnich faktort (RF)= autoprotilatky proti Fc ¢asti molekuly I1gG
stanoveni: latexovy fixacnitest
ELISA—stanovenijednotlivych Igizotypu
nepfilis specifické
protilatky proti cyklickym citrulinovanym peptidam (anti CPP)
“Mhladiny korelujise zavaznym pribéhem nemoci atendencik rychlé
destrukci kloubl = prognosticky vyznam
pro RA jsou specifictéjsi
zobrazovacivysSetfeni-RTG
stadia podle Steinbrockera
I: Zadné destruktivnizmény naRTG
Il: destrukce naRTG
Il: deformity
IV:ankyléza
diferencialni diagndza-obtizna v casné fazi
mladsi: SLE
perifernispondylartritidy, reaktivniartritida, psoriatickd artritida
nékteré virové infekce (HBV, HCV, parvovirdza, zardénky)
—>také symetricka polyartritida
starSi:osteoartréza drobnych kloubl ruky (¢asta, hlavné pozornazanétlivou
dekompenzacidi erozivniformu)
revmatickd polymyalgie
paraneoplastické projevy nddorovych onemocnéni

terapie
cil = dlevaodbolesti, potlacenizanétu, zabranavzniku destrukce kloubu, vyvoje
deformitazachovénifunkéniho stavu kloubu->RYCHLE STANOVIT DIAGNOZU, CASNE ZAHAJIT
LECBU
nefarmakologicka
edukace pacienta
akutni stav- klidovy rezim, nékdy dlahy (tUleva od bolestiale i prevence deformit—
hlavné kontraktur, dileZitéje zachovaniextenze vkloubech kolene, lokte ahlezna)
fyzikalniterapie, RHB
izometrické cviceni, posilenisvalového tonu, obnovenirozsahu pohybu
cvic¢itdo Unavy, ne do pretizenikloubu
chronické stadium-nékdy ortopedické pomucky
farmakologicka:
nesteroidniantirevmatika a antiflogistika—> , zanét, zmiriujibolest
conejmensidavky, co nejkratSidobu
MU: inhibice enzymu COX, ktery pfemériuje kyselinu arachidonovou na
zanétlivé prostaglandiny
NU: alergické reakce, koZnireakce, poskozenijater, ledvin, krvetvorby
pozor urizikovych skupin (starsi, GITonemocnénialCHS v anamnéze,
konkomitantniuzivaniwarfarinu nebo glukokortikoid ()
neselektivni NSA-tlumiobé izofory enzymu - riziko GIT toxicity
ibuprofen, diclofenac, piroxicam, ketoprofen
preferencné selektivni NSA-nimesulid, meloxicam
selektivni inhibitory COX -2 (koxiby)-celecoxib, etorivoxib
stejny analgeticky Ucinek jako klasicka NSA, ale minimalné ovlivni
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COX-1-> { rizikoNU
leky modifikujicipribéh choroby (DMARDs)- zaklad
zpomaluji/ zastavujiRTG progresi nemoci
metotrexat
NU: nauzea, hepatotoxicita, Utlum KD, stomatitis, alopecie
NUse | podavanimacidum folicum (10 mg) po uZiti metotrexatu
leflunomid, suflasalazin
nevyhoda- pozdniefekt (az po 12 tydnech)
antimalarika—méné ucinna-hydrochlorochin, chlorochin
I'na vznik keratopatie a retinopatie—>kontroly u oftalmologa
kortikoidy
silnéjsiprotizanétlivy ucinek nez NSA
rychly nastup- kombinace s Iéky modifikujici priibéh choroby
schopni zpomalit RTG progresi
NU: metabolické (obezita, DM, hyperlipidémie), osteopordza, katarakty,
asepticka nekrdza hlavice kycelniho kloubu
biologickd lécba
dokdZe zastavit RTG progresi
1. blokada cytokint (TNFa, IL1, IL6)
TNFainhibitory
2. inhibice kostimulace
3.zasah na B lymfocyty
rituximab
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