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Sance a rizika
revmatologickych
pacientu:

na co dat pozor v ordinaci

praktického lékare

Revmatologie byvala smutnym a bolestivym oborem, ktery neznal
slovo remise. Se vstupem modernt cllené biologicke lechy v dobé pred
26 lety doslo k uplnému zvratu, ktery zmeénil progndzu pacientu, a to
co se tyce jak kuvality, tak délky zivota. Vsichni pacienti biologickou
lecbu nepotrebuji, ale vsichni potrebuji vcasnou diagnostiku, aby byla
terapie zahdjena co nejdrive, nez dojde k ireverzibilnim zméendm.
Jsou i onemocnent, ktera museji byt lé¢ena témér okamzité. Veasny

Pane profesore, jak vnimdte spoluprdci
praktickych lékaitt s revmatology?

Prakticti Iékari maji klicovy vyznam, protoZze to jsou ti, kterf
by méli rozpoznat, zda ma pacient n¢jaké zanétlivé nebo
systémové revmatické onemocnéni, a doporucit mu vy-
Setfeni u revmatologa. Problémem je, ze specialistd nenf
dostatek a objednaci Ihity jsou dlouhé. Najit revmatologa
je svizelné, coz stavi jak praktického |ékare, tak revmatolo-
ga, ale predevsim pacienta do nezavidénihodné situace.
Lepsi stav je v krajich, které maji velké fakultni nemocni-
ce s ambulanci pro ¢asny zachyt revmatickych onemocné-
ni. Tam by méli mit praktic¢ti 1ékari moZnost odeslat svého
pacienta, at uz jde o podezreni na revmatoidni artritidu,
axialni spondylartritidu (Bechtérevovu chorobu), nebo
tfeba o systémové onemocnéni. V. mensich méstech je vy-
hodou pro praktické |ékare, kdyZ osobné znaji revmatolo-
ga a mohou mu zavolat a sdé¢lit své podezfeni. Jsou ne-
moci, kdy delsi termin v rddu nékolika malo tydnd nevadi,
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zAachyt revmatickych onemocnent je doménou praktickych lekart,
7ikd profesor MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., z Revmatologického
ustavu v Praze, soudéasny predseda Ceské revmatologické
spolecnosti CLS JEP a prednosta Revmatologické kliniky 1. LF UK.

ale jsou i onemocnéni, ktera by méla byt vysSetrena a léce-
na témeér okamzité.

Na které priznaky by se mél prakticky lékar
zamérit predtim, nez vytoci éislo spriznéného
revmatologa?

Revmatické choroby jsou pomérné slozité a diagnostika né-
kterych méné castych onemocnéni nemusi byt jednoduchéa
ani pro specialistu. U nejc¢ast€jSich onemocnéni - artritid -
jde o zanét kloubd, u nichz byvd maximum potizi rano:
ztuhlost a otoky malych kloubd rukou, pripadné i nohou
a v laboratornich nalezech jsou doloZeny zvysené hodno-
ty reaktantl zanétu - sedimentace a C-reaktivniho protei-
nu (CRP). V nékterych pripadech prakticky Iékar provede
i zakladni vySetfeni autoprotilatek, tim uz vlastné potvrd{
diagn6zu a mdze pak cilen€ odeslat pacienta k revmatolo-
govi. V roce 2021 jsme vydali inovované Doporucené dia-
gnostické a terapeutické postupy pro praktické Iékare, které
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jsou dostupné na strankach Spolec¢nosti vSeobecného [é-
karstvi (https://www.svl.cz/doporucene-postupy/revmato-
logie-100050).

ruénich kloubd. Vysetreni revmatologem je naléhavé indi-
kovano u nemocnych s otokem alespon jednoho kloubu,
s postizenim metakarpofalangeélnich nebo metatarzofalan-

gealnich kloubU (Ize ovérit testem pri¢ného stisku) a s rannf
ztuhlosti trvajici alesport 30 minut (obr. 1A, B).

Obr 1A,B Test piri¢ného stisku metakarpofalangealnich

(A) a metatarzofalangealnich (B) kloubii. Test pri¢ného
stisku je jednoducha metoda k odhaleni mozného zanétu
u nemocnych s revmatoidni artritidou.

Muizete uvést dalsi nozologickou jednotku, kterou
by prakticky lékar nemél prehlédnout?

Urcit€ by neméla uniknout pozornosti revmaticka polymyal-
gie, coz je relativné ¢asté onemocnéni u starsich lidi. Ve vé-
kové kategorii nad 65 let ¢ini jeho prevalence 2 %. Kdyz
uvazime, e v Ceské republice Zije 2,2 milionu lidi starsich
65 let, dostavame se k poctu priblizné 45 000 pacientd, coz
neni malo, a se starnutim populace bude vyskyt jeste stou-
pat. Revmatické polymyalgie je velmi bolestiva a pro pacien-
ty frustrujici, pricemz se jim da velmi jednoduse pomoci.
Lécba glukokortikoidy ma velmi rychly efekt, k dstupu bo-
lesti dochazi béhem nékolik malo dnd. Toto onemocnéni
neni radno podcenit, protoze v relativné vy$sim procen-
tu - uvadi se az 15-20 % - mUze byt spojena s obrovskobu-
nécnou arteritidou, kterd maze bez 1é¢by vést v neékterych
pripadech k Uplné ztraté zraku. Pokud jiz hovorime o tem-
poralni arteritidé, bohuzel se stéle stava, ze az 15 % pacien-
ta prijde pozdé a jiz ma nevratnou ztratu zraku. Tady ma
¢asny zachyt obou téchto onemocnéni své opodstatnéni.
O pacienta musi pecovat multidisciplinarni tym, tedy o¢ni
|ékar, neurolog a hlavné revmatolog.

Jak byste charakterizoval pokroky revmatologie
za poslednich deset let?

Za symbol pokroku Ize oznacit termin dosazeni remise z&-
nétlivého revmatického onemocnéni. To jsme pred pricho-
dem inovativnich lécivych pripravkd témér neznali. Zavede-
ni biologickych pripravkd do [éCby zanétlivych revmatickych
onemocnéni pred 25 lety bylo skute¢nym prdlomem.
Za poslednich 10 let k terapeutickym moznostem u rev-
matoidni artritidy a spondylartritid pribyly dalsi biologické
a cilené Iéky. Prvni generace biologickych pripravkd si byla
dost podobné: vesmés Slo o parenteralni aplikaci inhibitord
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cytokinu TNF (tumor nekrotizujici faktor). K nim se postup-
né pridavaly inhibitory interleukin (IL): antagonisté recep-
toru pro IL-1 a IL-6, inhibitory IL-17 a IL-23. Dale mame
i perordlni pripravky cilené 1écby pro revmatoidni artriti-
du - inhibitory Janus kinaz. Nyni je k dispozici jiz 14 mo-
dernich cilenych biologickych Iécivych pripravkd. Novinkou
budou bispecifické protilatky, které zasahuji na vice Urov-
nich patomechanismu zanétu. Prvni zkusenosti s CAR-T te-
rapii u pacientd se systémovymi revmatickymi chorobami
vypadaji velmi nadéjné.?

Zcela se méni pristup ke kortikoterapii. U nékterych cho-
rob se bez glukokortikoidi neobejdeme, ale podavame je
mnohem kratsi dobu. U revmatoidni artritidy je doporuce-
no jejich vysazeni do tri mésicl. Tyka se to i systémovych
onemocnéni, u nichZ se ¢asto podavaly vyssi davky delsi
dobu, coz vedlo cast€ji k iatrogennimu poskozeni, které
bylo v nékterych pripadech zavaznéjsi nez to zplsobené
samotnou nemoci. Nékteré biologické Iéky funguji i u pa-
cientl se vzacnymi systémovymi chorobami, jako jsou sys-
témova sklerodermie, idiopatické zanétlivé myopatie nebo
vaskulitidy, coZ povazuji za nebety¢ny pokrok.

Samozrejmé velky pokrok ucinila i diagnostika, at uz je
to vyuziti magnetické rezonance, nebo sonografie. Musku-
loskeletalni ultrazvuk se vyuZiva k vySetfeni jak malych, tak
velkych kloubl. Sonografie diagnosticky pomaha i u rev-
matické polymyalgie nebo obrovskobunécéné arteritidy,
ale bohuzel chybéji centra, ktera by tato vysetfeni rutin-
né provadéla. V téchto pripadech mdze pomoci PET-CT
(pozitronova emisni tomografie a vypocetni tomografie),
ale prekazkou mohou byt delsi ¢ekaci terminy nebo cena.

Byly vypracovany nové strategie pro vcasnou diagnosti-
ku a lécbu rady revmatickych onemocnéni, mame i nékte-
ré nové nozologické jednotky.

Napriklad?

Treba syndrom VEXAS3#* je onemocnéni, které je nejcasté-
ji spjato s polychondritidou, vzacnym zanétlivym onemoc-
nénim chrupavek. Nej¢astéji postihuje boltce, chrupavku
nosu, hrtanu a obvykle byva spjato se systémovymi proje-
vy, které mohou mit podobu kozni vyrazky jako SweetQv
syndrom. Casto je syndrom VEXAS asociovan s myelodys-
plastickym onemocnénim.

I tento priiklad je ditkazem, Ze se revmatologie
prolina s mnoha obory.

Ano, revmatologie je mezioborova. K pokroku také doslo,
a to povazuiji za velmi dllezité, v chapani revmatologického
pacienta z pohledu dal$ich rizik a komorbidit. Nasi pacien-
ti jsou ve vétsim riziku infekci, takze by méli byt oc¢kovani.
Maji zhruba stejné riziko infarktu myokardu jako diabetici,
takze je nutné dbat na pravidelné kontroly lipidového spekt-
ra a krevniho tlaku. Mdm vsak pocit, Ze se prevence a lé¢ba
komorbidit také vyrazné zlepsily.

Co by mél prakticky lékar védét o pacientech

na biologické léébé pro revmatické onemocnéni?
U biologickych 1ékd jsou lékové interakce vzacné. Pacien-
ti na biologické 1é¢b& maji vyssi riziko infekci. NejcastéjSim
dotazem je, zda mohou pacienti na biologické l1é¢bé dostat
antibiotika. Samozr'ejm¢ ano, protoze pacient na biologické
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Profesor MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

|é¢bée je imunokompromitovany, a pokud potrebuje antibio-
tickou lé¢bu, tak ji musi dostat. Pri mirné infekci neni nutné
biologické léky vysazovat, jen v pripadé vysokych teplot s al-
teraci celkového stavu ¢i nutnosti hospitalizace nebo intra-
vendzniho podani antibiotik je namisté biologickou lé¢bu
vysadit.

Herpes zoster je dalsi komplikace, kterd dva az Ctyri-
krat Cast€ji provazi starsi pacienty na kortikoidech nebo pri
|é¢be inhibitory Janus kinaz oproti obecné populaci. Proto
by méli byt tito pacienti ockovani proti herpes zoster, opti-
malné rekombinantni vakcinou Shingrix.

S kterym vzitym mytem se v ramei revmatologie
potykdte?

Nejcastéji se setkdvdm se zaménou terminl artréza a artri-
tida. Artrézu ma 12-15 % celé populace, takze ve véku nad
50-60 let méa artrézu témér kazdy. Jde o chorobu, v jejiz
prevenci a farmakoterapii nebyl ucinén témér zadny po-
krok, jeji pribéh je casto v rukou kazdého nemocného.
Na prvnim misté je redukce hmotnosti u lidi s nadvahou,
zména zivotniho stylu a fyzioterapie.

Nedéavno jsem vidél e-mail, v némz Iékar - internista —
své pacientce napsal, ze u revmatickych chorob nenastal
od dob Svejka zadny pokrok. To je absurdni nazor. S vy-
jimkou jiz zminéné artrézy, kde jsou pokroky jen v chirur-
gickém reseni, doslo k vyznamnému zvratu v progndéze pa-
cientl diky moderni 1é¢bé.
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Vratme se k revmatické polymyalgii jako
relativné éastému onemocnéni starsich jedincti.
Jak by ji mél prakticky lékar poznat?

Vyslovit podezreni na revmatickou polymyalgii je vyznamny
Ukol pro praktické Iékare, protoze pacientl bude se starnu-
tim populace pribyvat. Za 25 let budou v Cesku it t¥i milio-
ny lidi ve véku nad 65 let. Jde o onemocnéni, které vzniké
u lidi starsich 50 let, nikoli u mladsich. Lékar by mél na toto
onemocnéni myslet v pripadech novée vzniklé progredujici
symetrické bolesti svalt. Jedna se o silné bolesti, které po-
stihuji ramenni pletence a hyzd¢, byvaji nejvyraznéjsi v noci
anad rénem a jsou spjaty s vyznamnou zatuhlosti. Naprosta
vétsina pacientd méa vysokou sedimentaci a vysoké hodno-
ty CRP. Ostatni vySetreni byvaji zpravidla v poradku. Ke kli-
nickym priznaklm patri také nechutenstvi, hubnuti, Unava,
coz mUze napodobovat maligni onemocnéni. Na druhou
stranu je tfeba vzdy myslet na to, Ze se mlze jednat i o pa-
raneoplasticky projev.

U pacienta s nov€ a nahle vzniklymi bolestmi svalovych
pletencd ramen a hyzdi je tfeba naplanovat zakladni scree-
ning: zakladni laboratorni testy, véetné sedimentace a CRP,
a nemocného odeslat véas na revmatologii. Podle nedav-
ného dotaznikového Setfeni, v zahraniéi vétSinu pacien-
td s revmatickou polymyalgii diagnostikuje a 1é¢i prakticky
Iékar, a nikoli vZdy spravné.> Glukokortikoidy byvaji nasaze-
ny vétsinou ve vyssi davce a za krat$i dobu jsou vysazeny
a Castéji pak dochazf k relapstim.

Zaléceného pacienta s revmatickou polymyalgif se sprav-
né zavedenou lécbou si vSak prakticky lékar mlze prevzit
do své péce. Tady je nesmirné ddleZita spoluprace prak-
tického Iékare a revmatologa. Podavéani glukokortikoidl se
podari postupné ukoncit do dvou let u poloviny pripadd
a do Ctyr let je mozné Ié¢bu ukoncit priblizné v 80 % pri-
padl. Pokud se nedari glukokortikoidy vysadit, je mozné
zvézit biologickou Ié¢bu zamérenou proti interleukinu 6.

Jak jste jiz uvedl, revmatickd polymyalgie je
spojena ¢asto s obrovskobunéénou arteritidou.
Ano, mlzZe byt pritomen zanét v oblasti aorty nebo i tem-
porélnich arterii a uvadi se, ze az 20 % pacientli s revma-
tickou polymyalgii mdze mit obrovskobunéc¢nou arteritidu.
Osobné se z vlastni zkuSenosti domnivam, Ze je to nad-
sazeny odhad. Cast pacientd viak mdZe mit subklinicky
cévni zanét, ktery je Cast€ji spjat s nedostate¢nou odpo-
vedi na lécbu a CastéjSimi relapsy. AvSak aZ polovina pa-
cientd s obrovskobunécénou arteritidou ma bolestivé svaly
ramen a hyzdi, coz naznacuje, ze se jedna o spektrum ne-
moci, kterda maji podobny geneticky podklad.

Brzy budete mit 85. klinickou konferenci
Revmatologického tstavu, éemu se budete
vénovat?

Konference je zamérena hlavné na systémova onemoc-
néni, primarné na systémovou sklerodermii, u niz maéme
nové doporucené postupy pro Iécbu. Druhym ddvodem
je krest vyborné knihy Systémova sklerodermie od pana
docenta Tomase Soukupa z Hradce Kralové. V ramci kon-
ference pohovorime o plicni hypertenzi, o kapilaroskopii,
o Raynaudové fenoménu, budou probrény i specializova-
né jednotky, jednak pravé systémovéa sklerodermie, pak
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nediferencovand, prekryvna nebo smisené onemocnéni po-
jiva. Nakonec probereme CAR-T lymfocyty, které by mohly
predstavovat dalsi prélom u obtizné Iécitelnych systémo-
vych onemocnéni pojiva.

CAR-T je velmi progresivni metoda léGby
puiwvodné vyvinutd pro onkologické diagnozy.
Nenti pro revmatologické pacienty rizikovd?
Zatim nebylo 1éceno mnoho revmatologickych pacientd.
Publikovana az dvouleta data u 15 pacientd zatim nesvéd-
¢i o zvySeném riziku sekundérnich malignit. M0ze se ob-
jevit vétsSinou dobre zvladnutelny syndrom z uvolnénych
cytokinG. ZUstava riziko infekci. Nové bispecifické pro-
tildtky budou mit pravdépodobné podobny uUcinek jako
CAR-T lymfocyty a budou znatelné levnégjsi. Lécba upra-
venymi T lymfocyty je otazku 400 000 az 500 000 dolarg.

Co je nejvétsi bolesti éeské revmatologie?
Jednoznaéné nedostatek |ékart a pretizenost ambulanci.
V radé pripadd kolegové nemohou prijimat nové pacienty,
protoZze se nestaci starat ani o ty stavajici. Za lé¢bou pak pa-
cienti cestuji po celé republice, ¢asto vyhledaji Revmatolo-
gicky ustav. U nés pracuje vice Iékard, ale jiz také narédzime
na své kapacity - mésicné se u nas registruje 500, nékdy az
600 Uplné novych pacientd. Velkym problémem jsou regio-
ny, kde UpIné chybi revmatologicka péce. Celkem je 10 okre-
sd, kde nenf viibec Zadny revmatolog. Spatné na tom je Us-
tecky a Kralovéhradecky a tradi¢né Moravskoslezsky kraj.

Upozoriuji na to ministerstvo zdravotnictvi a pojistov-
ny, ze jako terciarni pracovisté resi Revmatologicky Ustav
pro celou republiku b&zné revmatickd onemocnéni, a pak
nezbyvé cas na superspecializovanou péci o pacienty se
zavaznymi nebo obtizné Iécitelnymi formami onemocnént.

Protoze populace starne a revmaticti pacienti se dozi-
vaji vyssiho veéku, ¢asto srovnatelného se zdravou popula-
ci, tak jejich prevalence stoup4, ale revmatologd nepribyva.

Problém zacina uz pfi studiu mediciny, kde vyuce revma-
tologie neni vénovana patri¢na pozornost a na nekterych
fakultach medici o revmatologii neuslysi viibec. Zajmem
nasi odborné spolecnosti je edukovat nejen odbornou ve-
fejnost, ale i studenty mediciny.

Letos v [ét€ jsme usporadali druhy rocnik Letni Skoly rev-
matologie, kterd je uréena pro studenty mediciny ¢tvrtych
az Sestych ro¢nikd. Mam pocit, Ze se akce setkala s velkym
Usp&chem.

Jak vidite budoucnost revmatologie? Pomiize
umeéld inteligence?

V nékterych oblastech ndm mdze vyznamné pomoci, at
uz jde o diferencialné diagnostickou Uvahu, interpretaci
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rentgenovych snimkd ¢i histologickych obrazl, nebo o vy-
tvareni lé¢ebnych algoritmd na zakladé fenotypovych pro-
jeva ¢i genotypovych podkladl onemocnéni.

Musime pocitat i se spolupraci s ostatnimi specialisty,
véetné praktickych Iékard, protoze rada stabilizovanych pa-
cientd maze byt sledovana i v primarni péci. Pacient se za-
nétlivym revmatickym onemocnénim byvéa zpravidla vySe-
tfovan jednou za tfi meésice u specialisty, ale v zahranici je
bézné provést kontrolu jednou za pdl roku, nebo nékdy
i jednou za rok. Myslim si, Ze kontroly po pulroce u stabi-
lizovaného nemocného v remisi ¢i ve stavu nizké aktivity
s tim, Ze v mezidobi je sledovan praktickym lékarem, jsou
medicinsky naprosto v poradku.

Tento pristup jde ruku v ruce s telemedicinou a distancni
péci, které prinaseji ispory pro systém, pro pacienty, pro lé-
kare, pro celou spolecnost. O koéd distanéni péce jsme vsak
zatim pojistovny zadali nedspésné. Mdzeme vyuzivat tech-
nologie, které jiz funguji: videorozhovory, telefonaty, e-mai-
ly atd. VSechno ovsem nemU(zeme na dalku vyresit, je ddle-
Zité, aby byl nadale |ékar v osobnim kontaktu s pacientem,
ale v mnoha pfipadech jsou tfimési¢ni kontroly u revmato-
loga ,zbytecné”.

Stéle jest€ nedokézeme lécit personalizovan€, to zname-
na, ze stale nemame specificky mechanismus, kterym by-
chom volili optimalizovanou lé¢bu pro kazdého pacienta
tak, jak tomu jiz je v radé pripadd v onkologii. Nemame
biomarkery, které by predikovaly uc¢innost i béZzného me-
totrexatu - ten dostane kazdy pacient. | kdyz vime, Ze né-
kteri pacienti by neméli byt |é¢eni urcitymi pripravky, per-
sonalizace v revmatologii stale zaostava.

Na zdvér: Prog jste si vybral za sviij obor prdavé
revmatologii a co se vam na ni libi?
Dobra otazka, protoze jsem plvodné chtél délat ortope-
dii, nakonec jsem sklouzl k né¢emu, co je napdl mezi inter-
nou a ortopedif a ve své podstaté jesté trochu imunologii.
Jsem za to velmi rad, je to zajimavy obor. Na zacatku své
praxe jsem ani netusil, jaky smér a rychly progres nabe-
re. Vénuji se nejcastéjsim diagnézadm, jako jsou revmatoid-
ni artritida, spondylartritidy, hodné jsem se vénoval a stéle
se vénuji casnym formam onemocnéni, vyzkumné pak pre-
klinickym stadiim, ale i t€m obtizné& IéCitelnym ¢i refrakter-
nim. SnaZime se vytipovat pacienty v riziku obtizné IéCitel-
ného onemocnéni. V posledni dobé se zacinam vénovat
vice vaskulitidam, které predstavuji vzacné&jsi formy systé-
movych onemocnéni. | zde se nastésti setkavame s tim, ze
pacientdim dokazeme vice pomoci nez v minulosti, proto-
ze méame k dispozici modernéjsi biologické Iéky, které fun-
guji i u tohoto spektra nemocnych.

MUDr. Marta Simiinkovd
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