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Revmatoidni artritida

Pricina vzniku revmatoidni artritidy neni jasné znama. Revmatoidni
artritida je vnimana hlavné jako autoimunitni onemocnéni. To znamena,
Ze jde o...

Revmatoidni artritida je chronické, zanétlivé, dlouhodobé onemocnéni, které postihuje
prevazné klouby. Jde o nemoc, ktera se vyskytuje prakticky na celém svété, postihuje
zhruba 1% populace. Castéji byvaji postizeny Zeny, a to zhruba dvakrat aZ trikrat ¢astéji nez
muzi. Muze se vyskytnout v jakémkoliv véku.

Pricina vzniku revmatoidni artritidy

Pric¢ina vzniku revmatoidni artritidy neni jasné znamda. Reviatoidni artritida je vniména hlavné
jako autoimunitni onemocnéni. To znameng, Ze jde o vnitini zdnét v téle, kdy protilatky jsou namisto
zevnim Skodlivym latkam (bakterie, viry) namireny proti bunkam vlastniho téla. OvSem predpoklada
se, ze cely proces tvorby protilatek muze byt vyvolan také virovym nebo bakterialnim zanétem.
Vyvoléavajicimi faktory mohou byt ale také urazy, operace nebo treba emociondlni stres. Dulezitou
roli hraje dédi¢na informace, pokud ma k tomuto onemocnéni doty¢ny sklon, pak muze byt
spoustécem v podstaté cokoliv.

Prubéh revmatoidni artritidy

V postizeném kloubu dochazi nejprve k nahromadéni zanétlivych bunék. Na to télo reaguje
novotvorbou cév a takzvanym panusem. Zjednodusené by se dalo rict, ze v okoli chrupavek se vytvori
nova dobre prokrvena tkan, kterd prerista pres chrupavku, kterd je béznou soucésti kloubu. Tato
nové vznikla hmota obsahuje i ruzné enzymy a latky, které poskozuji jednak chrupavku, ale dostavaji
se i do kosti a okolnich Slach. Tak postupné dochazi k destrukci a erozi, lidové rozezirani kloubu.

Projevy revmatoidni artritidy

Prestoze revmatoidni artritida postihuje prevazné klouby, mohou byt projevy tohoto onemocnéni
rizné. Samotnému vzniku revmatoidni artritidy mnohdy predchéazi nejasné priznaky. Pacienti mivaji
po delsi dobu zvySenou teplotu, objevuje se také inava a nechutenstvi s naslednym hubnutim. Tyto
projevy mohou trvat i dlouhou dobu, onemocnéni prichazi plizivé, ale mozny je i rychly a nahly
nastup.

Revmatoidni artritida vétSinou zasédhne vice kloubu, zpravidla za¢ina na drobnych kloubech rukou.
Typickym projevem je ranni ztuhlost, kdy nemocni popisuji napnutost prsti na rukou a neschopnost
je ohnout a také omezenou pohyblivost ostatnich kloubu. Potize byvaji nejvyraznéjsi po ranu, pak se
postupné zmirnuji. Pacienti ¢asto popisuji stav, kdy nemohou vylézt z postele, ackoliv by chtéli.
Dal$imi charakteristickymi priznaky jsou bolesti kloubt a jejich zarudnuti. Toto jsou typické priznaky
kazdého zanétu. Klouby byvaji také oteklé a teplejsi. Bolest byva vyraznéjsi po rdnu a pri pohybu, ale
v pokrocilejsich stadiich nemoci muze pretrvavat i v klidu.

Jak uz bylo popséno, byvaji nejCastéji jako prvni postizeny drobné klouby rukou. Pri delsSim trvani
onemocnéni byvaji prsty deformovany. Vétsinou byvaji vytoCeny ulnarné, tedy zevné, a posledni
¢lanky prsti mohou byt ohnuty smérem do dlané, klouby byvaji uz od pohledu napadnéjsi. Zavaznym



problémem muze byt pfi zménéném postaveni ruky utisk nervu, které prochazi pres zapésti a vétvi
se az ke konecklim prstli. Muze tak vzniknout syndrom karpalniho tunelu, kdy je utlacovan
nervusmedianus. To se projevuje brnénim, mravenc¢enim a bolesti hlavné prvnich tri prstu. Postupné
muze dojit az k ztraté citlivosti a oslabeni postizené Casti ruky. Poskozeny byvaji také lokty a ramena.

Neni uplné bézné, ze by onemocnéni postihlo i kycle. Kdyz uz se to stane, je to vzdy znamkou (]
téZ8tho stupné revmatoidni artritidy. Casto jsou poskozeny kolenni klouby. Vzhledem k tomu, Ze na
kolenou spociva velka véha téla, predstavuje jejich postizeni velky problém. Kolena byvaji nestabilni,
viklava a Castokrat se v nich tvori tekutina. Také v podkolenni jamce se mize hromadit voda a
vytvaret takzvanou Bakerovu cystu, tedy ohrani¢enou tekutinovou kolekci, ktera muze vyvolavat
bolesti Sirici se az do lytka. Deformace a zmény tvart drobnych kloubt nohou vedou k vytvoreni
typickych kladivkovitych prsti. Zavazné muze byt postizeni meziobratlovych kloubu kréni patere,
které muze zpusobit bolesti krku a hlavy, brnéni hornich koncetin ale také toceni hlavy a zavraté.

Mimokloubni postizeni pri revmatoidni artritidé

Kromé postizeni kloubu se vyskytuji v ramci revmatoidni artritidy i dal$i problémy. U dvaceti az
triceti procent pacientu se objevuji revmatoidni uzly, coz jsou, dalo by se rict, tuhé zdufeniny tvorené
vazivem v podkozi. Vyjimecné se mohou vytvorit i jinde, napriklad v plicich nebo v srdci, kde
nasledkem kterych jsou pak ¢astéjsi ruptury, tedy prasknuti. Postizeni svalu se projevuje hlavné
jejich slabosti, rychlejsi inavou a bolestivosti. Na kostech se onemocnéni projevuje osteopordzou,
tedy jejich proridnutim. Tim padem maji pacienti vétsi sklon k zlomeninam i bez Grazu. Kuze byva pri
revmatoidni artritidé nad postizenymi klouby leskld, vyhlazena a byva slabsi, méné kvalitni. Na
nehtech se mohou vytvorit podélné ryhy.

Zavaznou komplikaci je zanét cév a nervi. Nervové postizeni se miize projevovat bolestmi, brnénim
ledvin zanétlivymi latkami, které napadaji tyto organy a poskozuji je. Castéji se u téchto pacienti
vyskytuji také zanéty o¢i a chudokrevnost (anémie).

Formy revmatoidni artritidy

» Nejcastéji se vyskytuje polycyklicky typ, kdy se onemocnéni postupné pomalu zhorsuje, ale
prubéh je prerusovan ruzné dlouhymi obdobimi klidu.

* U monocyklickeé formy se strida vzdy zhorSeni s klidovym obdobim.

* Pri progredujici formé se stav jen zhorSuje bez zlep$eni, vétsinou je prubéh a poskozeni
rychlejsi nez u predchozich dvou typu.

Diagnostika revmatoidni artritidy

Lékar nejprve zacina rozhovorem s pacientem a naslednym lékarskym vysSetrenim. Z otazek
kladenych nemocnému lze zjistit typ potizi, charakter bolesti, zda je horsi rano a stupnuje se béhem
dne a jestli je pritomna typicka ranni ztuhlost. Lze se dopatrat také k dal$im priznaktim, jako jsou
opakované teploty, nechutenstvi a inava. Na pohmat byvaji postizené klouby oteklé, teplejsi a
bolestivé. Nékdy lze uz i podle stisku ruky, ktery byva vyrazné slabsi, poznat, Ze néco neni v
poradku.

Po vySetreni kloubl je mozné pristoupit k vySetreni krve. V krvi byvaji zvySeny zanétlivé ukazatele.
Dale se laboratorné z krve daji urcit specifické protilatky, které byvaji pritomny u revmatoidni
artritidy. Vzdy je nutné provést rentgenovy snimek postizenych kloubtl, kde je vidét rozsah jejich



poskozeni. V nékterych revmatologickych ambulancich se provadi také ultrazvukové vysSetreni
kloubti. Pod ultrazvukem lze také do kloubu aplikovat 1é¢ivé latky nebo provést punkci, tedy odsati
tekutiny. Vzdy je nutné zvazovat vSechny laboratorni vysledky i se snimky a klinickym nalezem
dohromady, aby mohla byt stanovena diagnoza revmatoidni artritidy.

Revmatoidni artritida - lécbha

V prvni radé by mél byt pacient dostatecné informovan o nemoci a vSech moznostech 1éCby. Terapie
by vzdy méla byt komplexni, to znamenad, ze by méla obsahovat jak podavani 1éku, tak i razné
fyzikalni metody, vCetné pravidelného cviceni.

Farmakologicka lécba, tedy pomoci 1éku, je zamérena na co nejveétsi snizeni zanétlivé aktivity.
Rychly a vyrazny GcCinek maji kortikoidy, které pusobi protizanétlivé. Ovsem s kortikoidy je treba
zachézet opatrné a uvazené, protoze maji spoustu nezadoucich Gc¢inkli. Mohou zvySovat hladiny
cukru v krvi, tlumi obranyschopnost organizmu, zptsobuji proridnuti kosti, zvySuji krevni tlak a
zpusobuji také napriklad ukladani tuku v oblasti bricha. OvSem u spousty zanétlivych a
autoimunitnich onemocnéni je jejich podavani na misté a maji vyborné ucinky. Pokud se uzivaji dle
predpisu 1ékare, dé se riziko vzniku nezadoucich uc¢inku minimalizovat.

Dalsi 1ékovou skupinu predstavuji takzvana nesteroidni antirevmatika, tento slozity nazev opét
charakterizuje skupinu protizanétlivych 1éka (ibuprofen, diklofenak, paralen apod). Kromé svych
pozitivnich u¢inka na zanét také potlacuji bolest, coz je pro pacienty velmi priznivé. Ale i tyto léky
maji své vedlejsi ucinky, napriklad tvorbu zaludecnich viedi. Proto jejich dlouhodobéjsi uzivani musi
opét posoudit 1ékar. Mezi vysoce ucinné 1éky u revmatoidni artritidy patri také metotrexat a jemu
podobné latky. Jde o 1ék pouzivany i v 1éCbé nadorovych onemocnéni, zabranuje mnozeni
bunék.Podobnych 1éki je cela rada, jejich vybér a ruzné kombinace zavisi na stupni onemocnéni a
snasenlivosti pacienta.

Samozrejme pri bolestech je nutné pridat analgetika, tedy 1éky potlacujici bolest. Vyjmenované 1éky
jsou latky syntetické, umeéle vyrobené. Je mozné ale podéavat také 1écbu biologickou, ktera pusobi
cilené na vlastni bunky obranyschopnosti a upravuje je tak, ze neposkozuji vlastni télo.

Dalsi moznosti je 1é¢ba rehabilitacni. Zdkladem je udrzeni co nejvétsich rozsaht pohybu a posileni
svalll, které byvaji ¢astokrat povolené. Sami pacienti se mohou naucit také cviky na doma.
Doporucuje se cvicit dvakrat az trikrat denné. Poprvé by se mél pacient rozpohybovat hned po rano
po vstanuti z postele. Nejprve je dobré provést nékolik pasivnich pohybt pomoci druhé ruky a potom
i aktivnich pohybt v rozsahu, ktery neni prili$ bolestivy. Tak je mozné alespon do urcité miry ovlivnit
a zkrétit dobu trvéni ranni ztuhlosti.

(]

V akutnim stadiu dobr'e piisobi na tlumeni bolesti chladova terapie a také metody vyuzivajici
elektrické proudy. K uvolnéni ztuhlych svall je mozné vyuzit ultrazvuk a opét elektrickou energii. U
chronickych, dlouhodobych pacientt, plisobi pozitivné rizné obklady, napriklad parafinové, bahenni
nebo treba raselinové. Doporucuji se také koupele a virivky.Vhodné jsou také jemné masaze kloubu a
okolnich struktur.

Vyuzivana je také ergoterapie, kdy se pacienti uci zvladat bézné denni aktivity tak, aby byli co
nejvice sobéstacni, i kdyz jsou pohybové limitovani.

V neposledni radé je dulezité myslet na psychickou stranku onemocnéni. V tézsich stadiich
revmatoidni artritidy mohou byt pacienti natolik limitovéni, Ze je to muze poznamenat jak v osobnim



tak profesnim zivote.

Rezimova opatreni u revmatoidni artritidy a prevence

Pokud jiz je zjiSténa revmatoidni artritida, musi pacient pravidelné dochdazet na prohlidky do
revmatologické ambulance a dodrzovat 1é¢bu tak, jak byla stanovena. Sdém muze doma cvicit nejlépe
podle instrukci rehabilita¢niho 1ékare nebo fyzioterapeuta nejlépe dvakrat az trikrat denné, hlavné
po ranu. Dobré je také udrzeni pfimérené hmotnosti, protoze u obéznich pacientt jsou klouby
samozrejme vice zatézovany, proto je vhodné pravidelny pohyb zkombinovat s pestrou a zdravou
stravou.

V 1ékarnach je k dosténi spousta vitaminu a vyzivovych doplnki, které plisobi priznivé na klouby,
vétsinou je mozné je zakoupit bez receptu. Z prirodnich latek je mozné vyzkouset Inény olej, bylinné
a koprivové Caje, které plisobi priznivé na organizmus a dopliiuji naordinovanou lécbu.

Co se tyka prevence onemocnéni, tedy predchazeni vzniku, jelikoZ neni zndma presna pricina, je
velmi obtizné nemoci predchézet. Doporucuje se jako u kazdé nemoci bez znamé pric¢iny vzniku zit
zdravym zivotnim stylem, udrzovat si normalni télesnou hmotnost, mit dostatek spanku a vyhybat se
stresovym situacim. Vhodné je konzumovat vysoké mnozstvi ovoce a zeleniny, nekourtit a alkohol
konzumovat velmi stridmé.



