Slovo tvodem

Revmatologie doznala v poslednich desetiletich nejvétsiho rozvoje v historii tohoto lékar'ského
oboru. Velmi vyznamné se zlepsily terapeutické moZnosti zejména zdnétlivych revmatickych
onemocneéni (revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, psoriatickd artritida) a soucasné
s nimi se zlepsila i progndza a kvalita Zivota pacienty s témito chorobami. Zménil se celkovy
pohled na strategii lécby revmatickych chorob vcetné cili [écby, kde jsme se posunuli od terapie
symptomatické pres snahu zpomalit progresi nemoci az k cili redIné navodit remisi choroby.
2vldstni pozornost je proto vénovdna casné diagnostice revmatickych onemocnéni jejiz nutnym
predpokladem je vyhleddvdni nemocnych s pocinajici revmatoidni artritidou, spondylartritidou
apod. formou tzké spoluprdce revmatologa s praktickymi lékari a specialisty pro pohyboveé Ustroji
(ortopedi, rehabilitacni lékari, neurologové aj.).

Vroce 2010 byla publikovdna novd diagnostickd kritéria EULAR/ACR pro revmatoidni artritidu
(RA) umozriujici diagnostiku tohoto onemocnénti jiz v casnych stadiich a reflektujici t6Z novy
biomarker RA - protildtky proti cyklickému citrulinovanému peptidu, jeZ jsou vysoce specifické
pro RA a signalizuji zdvaznéjsi progndzu nemoci. Ve stejném roce byla vyddna i doporuceni
EULAR pro terapii RA, jejichZ hlavnim pfinosem je strategie ,terapie k cili’, kterym by mélo byt
navozeni remise RA nebo dosaZeni alespori podstatného sniZeni jeji aktivity pomoci pravidelného
vyhodnocovdni aktivity RA a odpovédina terapii s ndleZitou Upravou terapie aZ do dosaZeni zvo-
leného cile. V doporucenich jsou definovdny indikace vsech zdkladnich léciv, uzivanych k terapii
RA (syntetické a biologické chorobu modifikujici léky RA, glukokortikoidy) s ohledem na jejich
ucinnost z pohledu mediciny zaloZené na dikazech, jsou zde popsdny i zdkladni strategie lécby RA
sohledem na rizné klinické aspekty nemoci. V poslednich letech se neustdle rozsifuje i spektrum
biologickych léciv RA, k inhibitordm TNF-a pfibyla fada dalsich molekul, k nejnovéjsim patfi napr:
inhibitory kindz s velmi slibnymi vysledky (tofacitinib, fosfamatinib). Moderni terapie klade znacné
ndroky navzdeéldni a erudici revmatologu i ostatnich specialistd, ktefi o pacienta s revmatickym
onemocnénim pecuji. Ostatni lékari, kteri se na péci o pacienta podileji (prakticky lékar, internista,
ortoped aj.), by méli byt alespor rdmcové sezndmeni s diagnostikou RA, s moZnostmi a uskalim
Jjeji lécby a se zdkladnimi principy péce o pacienta s RA.

Vyznamny pokrok se uddl téZ v oblasti spondylartritid (zejména ankylozujici spondyliti-
dy, psoriatické artritidy). V loriském roce byla publikovdna rovnéz novd diagnostickd kritéria
spondylartritid s axidInim a s perifernim postizenim, jejichZ hlavnim smyslem je podobné jako
u RA ¢asnd diagnostika spondylartritid. V soucasné dobé se interval mezi prvnimi priznaky
a diagnézou ankylozujici spondylitidy pohybuje v priméru kolem deviti let, coZ je z hlediska
prabéhu nemoci, kvality Zivota pacienta a zavedenf terapie interval neprijatelné dlouhy.
Novd kritéria zavddéji téZ modernéjsi zobrazovaci metody — magnetickou rezonanci, jeZ je
v detekci casnych zdnétlivych zmén nepomérné citlivéjsi nez klasicky rentgen. V kritériich je
téZ nové zahrnut i antigen HLA B27, jehoZ nositelé jsou rozvojem spondylartritid ohroZeni
nékolikandsobné castéji.

V roce 2011 byl po 50 letech schvdlen novy lék pro systémovy lupus erythematodes — beli-
mumab. Terapie tohoto zdvazného onemocnéni spocivd v poddvdni éCiv s imunosupresivnim
Ucinkem, ale i pfes lécbu vedenou lege artis se v praxi setkdvdme s tézkymi pfipady s neptizni-
vou prognézou. Belimumab je, jak ndzev napovidd, monoklondlni protildtka, jeZ se osvédcila
v klinickych studiich u lupusu a mohla by byt prislibem pro pacienty s nedostatecnou odpoveédsf
na standardni lécbu. Belimumab je iz registrovdn i v Ceské republice a je urcen k 16¢bé refrakter-
nich forem lupusu.
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