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XI

Předmluva 
Vážení a milí čtenáři, po pěti letech přichází na trh druhé, přepracované 
a rozšířené vydání knihy Revmatologie pro praxi. Někteří by mohli namít-
nout, že pět let je příliš krátká doba na to, aby byla vytvořena kniha totožného 
formátu a obsahové struktury, která by přinášela nové informace. Opak je 
pravdou. I někteří členové autorského kolektivu byli překvapeni, kolik zají-
mavých a důležitých novinek se za tuto dobu v revmatologii objevilo. 

Iniciativou mnohých pracovních skupin odborných revmatologických spo-
lečnosti, zejména Evropské ligy proti revmatismu (EULAR), Americké koleje 
revmatologů (ACR) a dalších, byla vytvořena nová klasifikační kritéria, kte-
rá usnadňují a zpřesňují klasifikaci revmatických onemocnění a umožňují 
především jejich časnou diagnostiku. To je často základním předpokladem 
pro včasnou a správně vedenou léčbu zabraňující progresi chronických rev-
matických onemocnění. Jako příklad uveďme nová EULAR/ACR klasifikační 
kritéria pro systémový lupus erythematodes z roku 2019, klasifikační kritéria 
EULAR/ACR pro idiopatické zánětlivé myopatie u dospělých a mladistvých 
nebo doporučení EULAR pro diagnostiku dny. V roce 2016 EULAR vytvořil 
definici artralgií podezřelých z vývoje artritidy, která má pomoci včas odhalit 
pacienty s artralgiemi bez doposud manifestní artritidy s vysokým rizikem 
vývoje revmatoidní artritidy. V roce 2020 byla iniciativou EULAR vytvořena 
definice obtížně léčitelné revmatoidní artritidy, která pomáhá identifikovat 
pacienty s aktivním a progresivním onemocněním refrakterním na více far-
makologických léčebných modalit. Klasifikační kritéria jsou sice primárně 
určena pro potřeby klinických hodnocení, ale stále častěji jsou lékaři využí-
vána k individuální diagnostice revmatických onemocnění v běžné praxi. Ke 
zlepšení diagnostiky revmatických onemocnění přispívá i častější používání 
moderních zobrazovacích metod, např. ultrasonografie měkkých tkání nebo 
magnetické rezonance a některých jejích modifikací. Zmiňme například 
využití techniky black blood v diagnostice a hodnocení aktivity vaskulitid 
velkých tepen. Byla rovněž vytvořena doporučení, která se snaží precizněji 
definovat postavení jednotlivých zobrazovacích technik a jejich zařazení do 
diagnostického algoritmu vybraných revmatických onemocnění.  

V současnosti je kladen velký důraz na zvyšování kvality a dostupnosti 
péče o revmatické pacienty s cílem ovlivnit v řadě případů nepříznivý průběh 
chronických revmatických onemocnění a jejich negativní dopad na zdravotní 
stav, fyzické a duševní schopnosti a kvalitu života. V posledních letech byla 
vytvořena, často společnou iniciativou několika odborných společností, nová 
doporučení a návody k léčbě některých revmatických chorob. Jako příklad 
uveďme aktualizovaná doporučení EULAR k  léčbě revmatoidní artritidy, 
psoriatické artritidy, osteoartrózy rukou, Sjögrenova syndromu, systémové-
ho lupusu erythematodes, antifosfolipidového syndromu u dospělých nebo 
vaskulitid velkých tepen. EULAR ve spolupráci s European Renal Associati-
on – European Dialysis and Transplant Association (EULAR/ER-EDTA) vytvo-
řili nová doporučení pro léčbu lupusové nefritidy a dále ACR ve spolupráci 
s Arthritis Foundation vypracovali nová doporučení pro léčbu osteoartrózy 



XII

Revmatologie pro praxi – 2. vydání

kloubů rukou, kyčlí a kolen. Národní doporučení k léčbě vypracovala rovněž 
Česká revmatologická společnost (ČRS), uveďme například její doporučení 
pro farmakologickou a nefarmakologickou léčbu axiální spondyloartritidy 
z letošního roku. V roce 2019 ČRS publikovala stanovisko pro léčbu antirev-
matickými léky v období gravidity a laktace. 

Tímto však výčet novinek v revmatologii zdaleka nekončí. Neustále se rozši-
řují farmakoterapeutické možnosti léčby některých zánětlivých revmatických 
onemocnění. Na základě příznivých výsledků klinických studií bylo pro léčbu 
revmatoidní artritidy, psoriatické artritidy a recentně i axiální spondylo
artritidy schváleno použití nové lékové skupiny tzv. cílených syntetických 
chorobu modifikujících léků označovaných jako inhibitory Janusových kináz. 
Ve srovnání s biologickými chorobu modifikujícími léky, které jsou v léčbě 
revmatoidní artritidy, psoriatické artritidy a axiální spondyloartritidy použí-
vány již řadu let, přinášejí pacientům s tímto onemocněním určité výhody, 
minimálně stejnou klinickou efektivitu, výraznější ovlivnění symptomů 
onemocnění, ale také pravděpodobně nové bezpečnostní výzvy týkající se 
jejich kardiovaskulární a nádorové bezpečnosti. Nicméně spektrum indikací 
k jejich použití se neustále rozšiřuje. Vývoj řady nových léků a hledání nových 
indikací pro stávající léky pokračuje.

Nelze rovněž opomenout, že v posledních letech byly popsány nové no-
zologické jednotky s přesahem do revmatologické problematiky, například 
recentně popsaný autoinflamatorní syndrom nesoucí označení VEXAS.

Revmatologie je velice dynamický obor a i relativně krátké období posled-
ních pěti let přineslo řadu významných novinek v diagnostice a léčbě někte-
rých revmatických chorob. Ambicí autorského kolektivu bylo zachytit tento 
dynamický trend a přenést dostupné informace na stránky nově vydávané 
knihy. První vydání knihy Revmatologie pro praxi bylo, zdá se, velmi úspěš-
né. Kniha se stala praktickým pomocníkem pro řadu kolegů v jejich každo-
denní revmatologické praxi, cestu si našla i do knihoven praktických lékařů 
a specialistů z jiných medicínských oborů, ale i pregraduálních a postgradu-
álních studentů všeobecného lékařství. A právě na úspěch prvního vydání 
bychom rádi navázali. Nespornou výhodou knihy je její praktický formát, 
jednoduchá a jednotná struktura textu nebo barevné odlišení jednotlivých 
kapitol. Text nezavádí čtenáře do přílišných detailů, většinou nerozebírá 
výsledky klinických hodnocení, ale obsahuje řadu cenných praktických úda-
jů, například klasifikační kritéria a doporučení k diagnostice, doporučení 
a návody k léčbě, přehledné algoritmy léčby včetně konkrétního dávkování 
léků nebo doporučení k monitorování léčby. Opomíjeny nezůstávají některé 
specifické situace, jako je použití antirevmatických léků v období gravidity 
a laktace, terapie v perioperačním období nebo v posledních letech stále aktu-
álnější téma vakcinace revmatických pacientů. Praktickým aspektům knihy 
byla věnována zvláštní pozornost. 

Kniha je tradičně rozdělena na část obecnou a speciální. V obecné části 
nechybí kapitoly věnující se přístupu k revmatickému pacientovi zahrnující 
klasifikaci revmatických onemocnění, vyšetření pacienta s revmatickým one-
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mocněním, diferenciální diagnostiku, kloubní punkce, laboratorní a zobra-
zovací diagnostické metody, dále kapitoly zabývající se emergentními stavy 
v revmatologii a léky používanými k léčbě revmatických onemocnění. Nově 
přibyly kapitoly věnující se léčbě pacientů s revmatickým onemocněním ve 
specifických situacích, jako je gravidita, laktace a v perioperačním období, 
vakcinaci revmatických pacientů, včetně doporučení k očkování revmatic-
kých pacientů vakcínami proti viru SARS-CoV2, a rovněž kapitola zabývající 
se základy rehabilitace revmatických pacientů včetně praktického přehledu 
indikací k lázeňské léčbě.

Ve speciální části jsou uváděna nejčastější revmatická onemocnění za-
hrnující systémové autoimunitní choroby, vaskulitidy, spondyloartritidy, 
osteoartrózu, krystaly indukované artritidy, artritidy se vztahem k infekci 
a ostatní vybraná revmatická onemocnění. V poslední se zmíněných kapitol 
lze najít informace o metabolických onemocněních skeletu, osteonekróze, 
difuzní idiopatické skeletální hyperostóze, sarkoidóze, revmatických proje-
vech diabetes mellitus, paraneoplastických syndromech a mimokloubním 
revmatismu. Nově přibyla kapitola věnující se revmatickým nežádoucím pro-
jevům imunoterapie nádorů inhibitory kontrolních bodů imunitní odpovědi. 
V rámci jednotlivých kapitol jsou rovněž uváděny informace o revmatických 
chorobách dětského věku zahrnující juvenilní idiopatickou artritidu, vasku-
litidy, uveitidy u dětských revmatických onemocnění, revmatickou horečku 
a přehled autoinflamatorních syndromů.

Vzhledem k dynamickému vývoji oboru jsme si vědomi časově omezené 
platnosti některých informací uváděných v této knize. Celý autorský kolektiv 
přesto vyvinul maximální snahu o to, aby informace uvedené v knize byly 
v době jejího vydání co nejaktuálnější.

Za celý autorský kolektiv chci vyjádřit přání, aby se tato kniha opět stala pro 
čtenáře z řad revmatologů, praktických léků, odborníků z jiných lékařských 
oborů, ale i studentů pregraduálního a postgraduálního studia medicíny 
zdrojem nových a praktických informací, přispěla k lepší orientaci v proble-
matice diagnosticky a léčby revmatických onemocnění a aby byla praktickým 
pomocníkem v každodenní klinické praxi. 

Brno, prosinec 2021
� prof. MUDr. Petr Němec, Ph.D.
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1.1	 Klasifikace revmatických onemocnění 
Petr Němec 

Obecný úvod

■■ Revmatologie je podoborem vnitřního lékařství, který se zabývá výzku-
mem, diagnostikou a léčbou revmatických onemocnění.

■■ Termín „rheumatismos“, který je odvozený od řeckého výrazu pro proudění 
„rheuma“, zřejmě vytvořil ve 2. století n. l. řecký lékař, spisovatel a filozof 
Galén z Pergamu. Pařížský lékař Guillaume de Baillou ve svém díle „Liber 
de Rheumatismo et Pleuritide Dorsali“, vydaném v roce 1642, znovu zavedl 
do medicíny termín rheumatismus. Tento termín použil k popisu onemoc-
nění, které je dnes známo jako revmatická horečka. 

■■ Pojmy „revma“ a „revmatismus“ jsou sice často používány laickou veřej-
ností, ale nemají žádný konkrétní význam.

■■ Zakladatelem moderní české revmatologie byl prof. František Lenoch 
(1898–1970). 

■■ Revmatologie prodělává v posledních letech bouřlivý vývoj týkající se dia-
gnostiky a léčby revmatických onemocnění. 

■■ Molekulárně-biologické a imunogenetické metody umožňují lepší chápání 
etiopatogeneze zejména zánětlivých revmatických onemocnění.

■■ Revmatická onemocnění tvoří značně heterogenní skupinu chorob větši-
nou neznámé etiologie, pro která je charakteristické postižení pohybového 
aparátu.

■■ Do této skupiny patří více než 200 různých onemocnění. 
■■ Stále se objevují nové nozologické jednotky (např. syndrom VEXAS).
■■ Hlavním příznakem většiny revmatických onemocnění je bolest. 
■■ Revmatická onemocnění nepříznivě ovlivňují funkční schopnosti a zhor-

šují kvalitu života.
■■ Některá onemocnění jsou spojena se zvýšenou morbiditou a mortalitou.
■■ Systémová autoimunitní onemocnění kromě pohybového aparátu postihu-

jí řadu dalších orgánových systému a v některých případech nemusí mít 
žádné muskuloskeletální projevy.

1.1.1	 Klasifikace revmatických onemocnění

■■ Klasifikace jednotlivých onemocnění je nezbytným základem pro určení 
správného diagnosticko-terapeutického postupu. Je rovněž důležitá pro 
odlišení pacientů s revmatickým onemocněním od jedinců, kteří takové 
onemocnění nemají.

■■ Onemocnění lze obecně klasifikovat podle etiologie, patogeneze, klinic-
kých projevů, věku nemocných nebo podle anatomicko-morfologických 
kritérií.


