Revmatoidni
artritida




Norméln kloub Dgte-:-af"trltlda Revm at0|d N |’
B~ artritida

% Synowi &lni
» mermbrina

* chronicka destruktivni zanétliva choroba,
charakterizovana hyperplazii synovialni
tkané a infiltraci kloubniho prostredi
zanétlivymi bunkami, postupné dochazi k
poskozeni kloubni chrupavky, kostnim
erozim a deformitam

Chrupavksa




—

Normalni
kloub




klinicky se projevuje jako chronicka
symetricka polyartritida s variabilni
pritomnosti mimokloubnich pfiznak

obvykle plizivy zacatek (artritida se vyviji
béhem tydnl az mésicua), vyjimecné
akutné ¢i perakutné béhem nékolika dni

mUzZe zaCit v jakémkoli véku, €astéji jsou
postizeny zeny (2-3x)

prevalence 1%



PFiznaky: kloubni postizell§

* bolesti a ranni ztuhlost postizenych kloubd,

* klouby jsou zdurelé a teplejsi, klize nad kloubem nebyva barevné
Zmenena,

* postizeny mohou byt témér vsechny klouby kromé distalnich
interfalangealnich

* na rukou se objevuji vietenovita zdureni proximalnich
interfalangealnich kloubu a atrofie interosealnich svalu



Ulnarni deviace

Ruptura extenzord ‘







Postizeni predni casti nohy u RA

* Pes transversoplanus [IHIEseesmme

* Halluces valgi

+ Digiti hamati




Hallux valgus

1) Konzervativni terapie

* uzivani meziprstnich korektorui a
ortopedickych vlozek do bot

* fyzioterapie je nejdulezitéji slozkou
konzervativni terapie

2) Operace

* slouzi k odstranéni deformity a
proto je potreba témer vzdy
lc()rovést osteotomii (protnuti

osti). NejCastéji se protina prvni
nartni kost v prednozi a jeji
spravna pozice se zajistuje vzdy
srouby anebo skobkami.




Noha pacienta
s RA (hallux
vagus a
kladivkove prsty




Maortar Fascutis




* revmatoidni uzly (nejcastéji v podkozi napr. nad
olekranonem)

e osteoporoza

 postiZzeni kiize (hladka, atroficka kiize na
Mikaloub prstech, chladna akra s hyperhidrozou, palmarni

> erytém)
ni * plicni postizeni (revmatoidni uzly, fibroticke
postiieni zmeény intersticia)

 kardialni projevy (perikarditida, myokarditida)

* ocni postizeni (sucha keratokonjunktivitida u 10- ,
35% pacientu)

* vaskulitida, neuropatie /
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Revmatoidni uzly



Pleuralni vypotek - vyskyt: ~50% [ntersticiaini plicni fibréz
* transsudaty,
nizka bunécnost,
prevaha leuko, RF+
* u aktivnich forem,
* muze predchazer RA
* muze spont. Regredovat

< =—

+ i n ’
Plicni
* biopsie:
5 % : " Iy- alveolitida tl L V4 r
Renmaicke wxly _ * neutrofilni alveolitida pOS Ize n I
: _ + fibréza
« Eastéji u aktivnich forem, koureni cg, ¢astéji u zen, RF+

=

* u seropozitivnich, aktivnich forem

» Uzly i v jiné lokalizaci

*<{cm-=8cm ,
- Casto subpleuralné
- Komplikace: kavitace, vypotky, bronchopleuralni vypotky
* Pokles aktivity RA: mozna regrese uzlu

Zvlastni forma revmatické nodulézy: Caplanuv syndrom




Kardialni
manifesta
ce

 perikard -zpravidla
asymptomaticka,dobra reakce na
NSA a glukokortikoidy

* endokard- chlopenni vady: 30%,
hemodynamicky nevyzn.

* myokard- nespecif. myokarditida,
asymptomaticka,dif. fibrozni
zmeny, granulopmatézni zmeny-
revmat. uzly




Oc¢ni komplikace
RA

e Sucha keratokonjunktivitida (SjS)
* Episkleritida (nodularni / difuzni)
 Skleritida

e Sekundarni postizeni oka se
vztahem k [écbé

- kortikoidy: katarakta, glaukom

- antimalarika: keratopatie,
retinopatie




DIAGNOSTIKA RA

laboratorni ndlez: zvyseni CRP i
FW, hypergamaglobulinémie

autoprotilatky : - proti Fc
fragmentu imunoglobulini-
revmatoidni faktor RF (20%
pacientl ma RF negativni- tzv.
seronegativni RA) - proti
cyklickému citrulinovému
peptidu filagrinu (anti CCP)

RTG (snimek rukou, zapésti,
nohou): periartikuldrni pordza,
marginalni eroze, v pozdnich
stadiich kloubni deformity az

ankyldza




marker RA: anti-CCP (ACPA)

* Protilatka proti cyklickému citrulinovanému peptidu
(citrulinace argininu v pribéhu apoptozy)
* lyznam:
1. vysoka specificita (predikuje vyvoj RA v budoucnosti)
2. Casna pritomnost (nediferencovanou artritidu klasifikuje jako revmatoidni)

3. predikuje vyvoj RA v budoucnosti (Predikuje tézky pribéh onemocnéni u
casnych forem)



Ranni ztuhlost

Ranni ztuhlost v kloubu a kolem kloubu trvajici alespon 1 hodinu pred

maximalnim zlep3enim.

Artritida tfi nebo vice
kloubnich oblasti

Soucasna pritomnost otoku mékkych tkani kolem kloubt nebo pfitomnost
tekutiny v kloubu pozorovana lékafem. Tyka se 14 kloubnich oblasti (vlevo
nebo vpravo)- PIP, MCP, zapésti, lokte, kolena, kotniky a MTP.

Artritida ru¢nich kloubu

Alespon jedna kloubni oblast na rukou postizena (zapésti, MCP, PIP).

Symetricka artritida

Soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti na obou stranach téla.

Revmatoidni uzly

Podkozni uzly nad kloubnimi vybézky nebo nad extenzory.

Revmatoidni faktory

Prukaz abnormalnich hladin RF.

Rentgenové zmeény

v kloubech nebo jejich bezprostrednim okoli.

RTG zmény typické pro RA na predozadnim snimku rukou a zapésti, které
musi zahrnovat eroze nebo nepochybnou kostni dekalcifikaci lokalizovanou

Diagnosticka
kritéria RA
podle
Americke
revmatologick

€ asociace z
roku 1988

(4 z 7 kritérii)



Vyvoj rtg destrukci — stadia RA

910J< Zﬁieni Eroze, 2iZeni  Eroze, zlZeni  Ankyléza
mékkych  Kloubni $térbiny Stérbiny,
tkani  Sterbiny deviace

Stadium | ' Stadium IV




Cile terapie RA

* Dosahnout remise (klinické, humoralni, rtg)

* V\ymizeni / pokles klinické aktivity tj. zmirnit symptomy vc: bolesti,
otoku, ztuhlosti, unavy

e Zabranit rtg progresi (destrukci kloubu, deformitam),
e Zabranit ztrate funkce, disabilité, a predéasnému umrti

e Zachovat kvalitu zivota



e Lécba: komplexni, zahrnuje:

* Léky modifikujici prubéh choroby (Disesae
modifying drugs-DMD) —

- antimalarika (chlorochin, hydrochlorochin)

REVMATOI - sulfasalazin

DNi - metotrexat (dnes nejuzivanéjsi)
- méne Casto u tezsich forem azathioprin,

ARTRlTl DA cyklofosfamid, cyklosporin, leflunomid

Lécbu DMD je treba zacit vcas pred vznikem
ireverzibilnich RTG zmén, po celou dobu trvani
choroby, nejcastéjsi kombinace metotrexat +
sulfasalazin + hydrochlorochin, metotrexat + /
leflunomid
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 Biologicka lécba
- v soucasné dobé je nejucinngjsi [écbou RA
- je indikovana k |écbeé aktivni revmatoidni artritidy

nereagujici na predchozi podani chorobu modifikujici
|ékU véetné metotrexatu

- zakladem je anti TNF |éc¢ba (TNF (tumor
nekrotizujici faktor) uplatiuje se v patogenezi RA, je
klicovym faktorem zanétlivé odpovédi)

monoklonalni protilatka proti TNF-alfa (INFLIXIMAB,
ADALIMUMARB)

- NU anti TNF Ié¢by - zvy$end nachylnost k TBC, pfed ,
nasazenim nutné vyloucit latentni TBC

- vy$Si riziko lymfomd, /
demyelinizacnich poruch a cytopenii
4




Terapie

* Glukokortikoidy - v obdobi akutnich projevu
na premosteni obdobi do nastupu ucinku
DMD - prednison p.o., metylprednisolon i.v.

* Nesteroidni antirevmatika (diclofenac,
ibuprofen, meloxikam, nimesulid..),

e fyzikalni terapie a rehabilitace



