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Pfredmluva

Vazeni a mili ¢tenafi, po péti letech prichazi na trh druhé, prepracované
a rozsifené vydani knihy Revmatologie pro praxi. Néktefi by mohli namit-
nout, Ze pét let je prili§ kratka doba na to, aby byla vytvotena kniha totoZzného
formatu a obsahové struktury, ktera by pfinasela nové informace. Opak je
pravdou. I néktefi ¢lenové autorského kolektivu byli pfekvapeni, kolik zaji-
mavych a dlilezitych novinek se za tuto dobu v revmatologii objevilo.

Iniciativou mnohych pracovnich skupin odbornych revmatologickych spo-
lecnosti, zejména Evropské ligy proti revmatismu (EULAR), Americké koleje
revmatologti (ACR) a dalSich, byla vytvofena nova klasifika¢ni kritéria, kte-
ra usnadnuji a zpfesnuji klasifikaci revmatickych onemocnéni a umoznuji
predevsim jejich casnou diagnostiku. To je ¢asto zdkladnim pfedpokladem
pro véasnou a spravné vedenou 1écbu zabranujici progresi chronickych rev-
matickych onemocnéni. Jako pfiklad uvedme nova EULAR/ACR klasifika¢ni
Kkritéria pro systémovy lupus erythematodes z roku 2019, klasifika¢ni kritéria
EULAR/ACR pro idiopatické zanétlivé myopatie u dospélych a mladistvych
nebo doporuceni EULAR pro diagnostiku dny. V roce 2016 EULAR vytvofil
definici artralgii podezielych z vyvoje artritidy, kterd ma pomoci vcas odhalit
pacienty s artralgiemi bez doposud manifestni artritidy s vysokym rizikem
vyvoje revmatoidni artritidy. V roce 2020 byla iniciativou EULAR vytvofena
definice obtiZné 1é¢itelné revmatoidni artritidy, ktera pomaha identifikovat
pacienty s aktivnim a progresivnim onemocnénim refrakternim na vice far-
makologickych 1écebnych modalit. Klasifika¢ni kritéria jsou sice primarné
urcena pro potfeby klinickych hodnoceni, ale stale castéji jsou 1ékafi vyuzi-
vana k individualni diagnostice revmatickych onemocnéni v bézZné praxi. Ke
zlepSeni diagnostiky revmatickych onemocnéni prispiva i castéjsi pouzivani
modernich zobrazovacich metod, napf. ultrasonografie mékkych tkani nebo
magnetické rezonance a nékterych jejich modifikaci. Zmifime naptiklad
vyuziti techniky black blood v diagnostice a hodnoceni aktivity vaskulitid
velkych tepen. Byla rovnéz vytvoiena doporuceni, kterd se snazi preciznéji
definovat postaveni jednotlivych zobrazovacich technik a jejich zafazeni do
diagnostického algoritmu vybranych revmatickych onemocnéni.

V soucasnosti je kladen velky dliraz na zvySovani kvality a dostupnosti
péce o revmatické pacienty s cilem ovlivnit v fadé pfipadti nepfiznivy prabéh
chronickych revmatickych onemocnéni a jejich negativni dopad na zdravotni
stav, fyzické a dusevni schopnosti a kvalitu Zivota. V poslednich letech byla
vytvofena, ¢asto spole¢nou iniciativou nékolika odbornych spolecnosti, nova
doporuceni a navody k 1é¢bé nékterych revmatickych chorob. Jako piiklad
uvedme aktualizovana doporuceni EULAR k 1é¢bé revmatoidni artritidy,
psoriatické artritidy, osteoartrézy rukou, Sjogrenova syndromu, systémové-
ho lupusu erythematodes, antifosfolipidového syndromu u dospélych nebo
vaskulitid velkych tepen. EULAR ve spolupraci s European Renal Associati-
on - European Dialysis and Transplant Association (EULAR/ER-EDTA) vytvo-
fili nova doporuceni pro 1é¢bu lupusové nefritidy a dale ACR ve spolupraci
s Arthritis Foundation vypracovali nova doporuceni pro 1écbu osteoartrézy
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Kloubt rukou, ky¢li a kolen. Narodni doporuceni k 16¢bé vypracovala rovnéz
Ceska revmatologicka spolecnost (CRS), uvedme naptiklad jeji doporuceni
pro farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu axiilni spondyloartritidy
z letodniho roku. V roce 2019 CRS publikovala stanovisko pro 1é¢bu antirev-
matickymi 1éky v obdobi gravidity a laktace.

Timto v§ak vycet novinek v revmatologii zdaleka nekonc¢i. Neustale se rozsi-
fuji farmakoterapeutické moznosti 1é¢by nékterych zanétlivych revmatickych
onemocnéni. Na zakladé ptiznivych vysledka klinickych studii bylo pro 1é¢bu
revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy a recentné i axialni spondylo-
artritidy schvaleno pouziti nové 1ékové skupiny tzv. cilenych syntetickych
chorobu modifikujicich 1ék& oznacovanych jako inhibitory Janusovych kinaz.
Ve srovnani s biologickymi chorobu modifikujicimi 1éky, které jsou v 1écbé
revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy a axidlni spondyloartritidy pouzi-
vany jiz fadu let, pfinaseji pacientim s timto onemocnénim urcité vyhody,
minimalné stejnou klinickou efektivitu, vyraznéjsi ovlivnéni symptomu
onemocnéni, ale také pravdépodobné nové bezpecnostni vyzvy tykajici se
jejich kardiovaskularni a nddorové bezpecnosti. Nicméné spektrum indikaci
kjejich pouziti se neustale rozsifuje. Vyvoj fady novych 1ékd a hledani novych
indikaci pro stavajici 1éky pokracuje.

Nelze rovnéz opomenout, ze v poslednich letech byly popsiany nové no-
zologické jednotky s pfesahem do revmatologické problematiky, naptiklad
recentné popsany autoinflamatorni syndrom nesouci oznaceni VEXAS.

Revmatologie je velice dynamicky obor a i relativné kratké obdobi posled-
nich péti let pfineslo fadu vyznamnych novinek v diagnostice a 16¢bé nékte-
rych revmatickych chorob. Ambici autorského kolektivu bylo zachytit tento
dynamicky trend a pfenést dostupné informace na stranky nové vydavané
knihy. Prvni vydani knihy Revmatologie pro praxi bylo, zda se, velmi Gspés-
né. Kniha se stala praktickym pomocnikem pro fadu kolegti v jejich kazdo-
denni revmatologické praxi, cestu si nasla i do knihoven praktickych 1ékatt
a specialistdl z jinych medicinskych obor, ale i pregradudlnich a postgradu-
alnich studentd vSeobecného 1ékafstvi. A pravé na tspéch prvniho vydani
bychom radi navazali. Nespornou vyhodou knihy je jeji prakticky format,
jednoducha a jednotna struktura textu nebo barevné odliseni jednotlivych
kapitol. Text nezavadi ¢tenate do priliSnych detailll, vétSinou nerozebira
vysledky klinickych hodnocenti, ale obsahuje fadu cennych praktickych ada-
j, napfiklad klasifika¢ni kritéria a doporuceni k diagnostice, doporuceni
a navody k 1é¢bé, prehledné algoritmy 1é¢by véetné konkrétniho davkovani
1éki nebo doporuceni k monitorovani 1é¢by. Opomijeny neziistavaji nékteré
specifické situace, jako je pouziti antirevmatickych 1éka v obdobi gravidity
alaktace, terapie v perioperacnim obdobi nebo v poslednich letech stale aktu-
byla vénovana zvlastni pozornost.

Kniha je tradi¢né rozdélena na ¢ast obecnou a specidlni. V obecné ¢asti
nechybi kapitoly vénujici se ptistupu k revmatickému pacientovi zahrnujici
Klasifikaci revmatickych onemocnéni, vySetfeni pacienta s revmatickym one-
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mocnénim, diferencialni diagnostiku, kloubni punkce, laboratorni a zobra-
zovaci diagnostické metody, dale kapitoly zabyvajici se emergentnimi stavy
v revmatologii a 1éky pouzivanymi k 1é¢bé revmatickych onemocnéni. Nové
pribyly kapitoly vénujici se 1écbé pacientd s revmatickym onemocnénim ve
specifickych situacich, jako je gravidita, laktace a v periopera¢nim obdobi,
vakcinaci revmatickych pacientdi, vcetné doporuceni k ockovani revmatic-
kych pacientd vakcinami proti viru SARS-CoV2, a rovnéz kapitola zabyvajici
se zaklady rehabilitace revmatickych pacientd véetné praktického piehledu
indikaci k 1dzeriské 16¢bé.

Ve specialni ¢asti jsou uvadéna nejcastéjsi revmaticka onemocnéni za-
hrnujici systémové autoimunitni choroby, vaskulitidy, spondyloartritidy,
osteoartrozu, krystaly indukované artritidy, artritidy se vztahem k infekci
a ostatni vybrand revmaticka onemocnéni. V posledni se zminénych kapitol
1ze najit informace o metabolickych onemocnénich skeletu, osteonekroze,
difuzni idiopatické skeletalni hyperostéze, sarkoidéze, revmatickych proje-
vech diabetes mellitus, paraneoplastickych syndromech a mimokloubnim
revmatismu. Nové pribyla kapitola vénujici se revmatickym nezadoucim pro-
jeviim imunoterapie nadorti inhibitory kontrolnich bodd imunitni odpovédi.
V ramci jednotlivych kapitol jsou rovnéz uvadény informace o revmatickych
chorobach détského véku zahrnujici juvenilni idiopatickou artritidu, vasku-
litidy, uveitidy u détskych revmatickych onemocnéni, revmatickou horecku
a prehled autoinflamatornich syndrom.

Vzhledem k dynamickému vyvoji oboru jsme si védomi ¢asové omezené
platnosti nékterych informaci uvadénych v této knize. Cely autorsky kolektiv
presto vyvinul maximalni snahu o to, aby informace uvedené v knize byly
v dobé jejiho vydani co nejaktudlnéjsi.

Za cely autorsky kolektiv chci vyjadrit pfani, aby se tato kniha opét stala pro
Ctenafe z fad revmatologil, praktickych 1ékd, odbornikd z jinych 1ékatskych
obortl, ale i studenti pregradudlniho a postgradualniho studia mediciny
zdrojem novych a praktickych informaci, pfispéla k lepsi orientaci v proble-
matice diagnosticky a 1é¢by revmatickych onemocnéni a aby byla praktickym
pomocnikem v kazdodenni klinické praxi.

Brno, prosinec 2021
prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
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Podékovani

Chtél bych velice podékovat vSem spoluautoriim za vstficny a zodpovédny
pristup ke psani svych kapitol, za jejich odbornou erudici, ktera se promitla
do vysoké odborné irovné knihy. Mé diky dale patfirecenzenttim doc. MUDr.
Petru Bradnovi, CSc., a prim. MUDr. Davidu Suchému, Ph.D., za jejich cenné
rady a recenzni pfipominky, dile MUDr. Michaele Lizlerové, $éfredaktorce
1ékatské literatury, a Mgr. Daniele Ku¢masové, odborné redaktorce zdravot-
nické redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., za svédomitou redakéni
¢innost a dal$im spolupracovnikidm, ktefi se na vzniku knihy podileli. Obrov-
sky dik samozfejmé patfi sponzorim, bez jejichz podpory by kniha nemohla
vyjit. V neposledni fadé patii velké podékovani mé Zené Vére a mym dvéma
syntim Ondreji a KryStofovi za podporu a silu, kterou mi kazdy den naseho
spole¢ného Zivota dodavaji.

Brno, prosinec 2021
prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
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11 Klasifikace revmatickych onemocnéni

Petr Némec

Obecny dvod

Revmatologie je podoborem vnitiniho 1ékafstvi, ktery se zabyva vyzku-
mem, diagnostikou a 1é¢bou revmatickych onemocnéni.

Termin ,rheumatismos*, ktery je odvozeny od feckého vyrazu pro proudéni
,<Theuma*, zfejmé vytvorfil ve 2. stoleti n. 1. fecky 1ékaf, spisovatel a filozof
Galén z Pergamu. Pafizsky lékaf Guillaume de Baillou ve svém dile , Liber
de Rheumatismo et Pleuritide Dorsali“, vydaném v roce 1642, znovu zavedl
do mediciny termin rheumatismus. Tento termin pouzil k popisu onemoc-
néni, které je dnes znamo jako revmaticka horecka.

Pojmy ,revma“ a ,revmatismus* jsou sice ¢asto pouzivany laickou vefej-
nosti, ale nemaji Zadny konkrétni vyznam.

Zakladatelem moderni Ceské revmatologie byl prof. FrantiSek Lenoch
(1898-1970).

Revmatologie prodélava v poslednich letech bouflivy vyvoj tykajici se dia-
gnostiky a 1é¢by revmatickych onemocnéni.

Molekularné-biologické a imunogenetické metody umoznuji lepsi chapani
etiopatogeneze zejména zanétlivych revmatickych onemocnéni.
Revmaticka onemocnéni tvoii znacné heterogenni skupinu chorob vétsi-
nou neznamé etiologie, pro ktera je charakteristické postiZeni pohybového
aparatu.

Do této skupiny patfi vice nez 200 riznych onemocnéni.

Stale se objevuji nové nozologické jednotky (napf. syndrom VEXAS).
Hlavnim pfiznakem vétSiny revmatickych onemocnénti je bolest.
Revmaticka onemocnéni nepfiznivé ovliviiuji funkeni schopnosti a zhor-
$uji kvalitu Zivota.

Néktera onemocnéni jsou spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou.
Systémova autoimunitni onemocnéni kromé pohybového aparatu postihu-
ji fadu dalsich organovych systému a v nékterych piipadech nemusi mit
zadné muskuloskeletdlni projevy.

1.1.1  Klasifikace revmatickych onemocnéni

Klasifikace jednotlivych onemocnéni je nezbytnym zakladem pro urceni
spravného diagnosticko-terapeutického postupu. Je rovnéz dulezita pro
odliSeni pacientl s revmatickym onemocnénim od jedincti, ktefi takové
onemocnéni nemaji.

Onemocnéni 1ze obecné klasifikovat podle etiologie, patogeneze, klinic-
kych projevii, véku nemocnych nebo podle anatomicko-morfologickych
kritérii.



