Vzhledem k vyraznému pokroku v 1écbé revmatickych onemocnénii osteopordzy, detailnéjsimu popisu

VdZeni Ctendri.

negativnich prognostickych faktor( téchto onemocnéni a urcitému posunu v pfistupu k pacientim léce-
nym pro revmatoidni atritidu a osteoporézu jsme pfipravili aktudlini ¢islo casopisu Klinickd farmakologie
afarmacie, které je tematicky prevdzné orientovdno na obory revmatologie a osteologie. Revmatoidnf
artritida (RA) je zdvazné systémové zdnétlivé onemocnéni, které postihuje 0,5-1 % populace. RA vyvoldva
u pacientt chronickou bolest, ztuhlost a zhorsuje funkci a kvalitu Zivota. Onemocnéni vede k vyraznému
ovlivnéni kvality Zivota, jeho zkrdceni az o 10 let, je pficinou snizené pracovni schopnosti a az v poloviné
pripadd vede v pribéhu deseti let k trvalé invalidité.

V poslednich letech je vzhledem k zdvaZnosti onemocnéni snaha o co nejcasnéjsi diagnostiku a lécbu
tak, aby bylo mozZné dosdhnout pokud moZno remise onemocnéni a zabrdnit tak trvalému kloubnimu
postizeni. Prosazuje se také peclivd monitorace aktivity onemocnéni's rychlou adjustact terapie pii trvajici
aktivité RA. Lécba RA zahrnuje tzv. syntetické a biologické léky modifikujici pribéh choroby (DMARDs =
Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs). Mezi syntetické nebo také tradicni DMARDs fadime napi: me-
totrexdt (MTX) ¢ileflunomid, do biologickych DMARDs patti napr. inhibitory TNF (tumor nekrotizujici faktor),
abatacept cirituximab. Tyto léky rozhodnym zplsobem zménily osud pacientd, protoZe dokdZou u vetsi cdsti
Z nich zmirnit symptomy choroby a zpomalit ¢i zastavit vyvoj onemocnéni. Nejdrive to byly léky neutralizujici
Ucinek TNFalfa (infliximab, etanercept, adalimumab), posléze léky vedouci k depleci B lymfocytd (rituximab)
nebo blokujici kostimulacni signdly nutné pro aktivaci T lymfocytd (abatacept). MoZnosti biologické lécby
v revmatologii obohatily nové i dalsi 3 prepardty. Cimzia (certolizumab) a Simponi (golimumab) jsou novd
léciva blokujici TNFalfa a rozsitujici tak jejich spektrum a moZnosti zdmeény. RoActemra (tocilizumab) je lécivo
s novym mechanizmem Ucinku blokujici signalizaci pres interleukin 6. Podobné jako anti-TNF prepardty
md velmivyznamny efekt na snizeni aktivity choroby, zpomaleni strukturdlini progrese a zlepseni funkcnich
schopnosti. Osteopordza je generalizované systémoveé onemocnéni skeletu, charakterizované progredujicim
Ubytkem kostni hmoty na jednotku objemu se zhorsenim mikroarchitektoniky kostni tkdné. Kosti vlivem
véku ztrdceji pevnost jednak ztrdtou kostniho minerdlu a stdrnutim kolagenu s ndslednou zménou jeho
vlastnostf ale i elasticitu. SniZzend odolnost kosti s vékem ndsledné zvysuje riziko vzniku zlomeniny. Pacienti
s osteoporézou jsou vyznamneé ohroZeni osteoporotickymi (atraumatickymi) Zlomeninami, zejména obratlt
a kycle, které vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota a zkracuji jeho délku. Nedostatecnd péce v této oblasti vede
k ndrdstu mortality, morbidity, zhorseni kvality Zivota a k ndrdstu vydaji na osetreni zlomenin, ale i ndsledné
socidlni zabezpeceni pacient.

Vzhledem k tomu, Ze osteopordza postihuje 7-8 % obyvatel vyspélych zemi, Ize hovorit o vyznamné
medicinské, socidlni lidské a ekonomické zdvaznosti.

Dalsimi faktory zvysujicimi riziko osteopordzy a zlomeniny jsou nezdravy Zivotni styl, snizeny piijem
kalcia a vitaminu D, fyzickd inaktivita, koureni, negativni vlivy Zivotniho prostredi, télesnd hmotnost, korti-
koterapie a dalsi rizikové faktory. Nemalou Ulohu hraji téZ hereditdrni aspekty, predpoklddd se, Ze mnoZstvi
kostni hmoty je ze 70-80 % determinovdno geneticky.

V pripadeé vyskytu osteopordzy pribyvd nejen pacientt a komplikaci choroby, ale nastésti také spousta
novych odbornych poznatkd. Zlepsuje se diagnostika i lécba, kterd md daleko veétsi moZnosti neZ pred
neékolika lety. Podstatné jsou nové poznatky o rizikovych faktorech, vcetné zapocteni rizika vzniku zlomenin
v ndsledujicich 10ti letech do rozhodovacich algorytmd.

Zdkladem terapie osteopordzy zdstdvd aktivni spoluprdce pacienta, priméfeny pohyb se zdtézi skeletu
a zdravd zivotosprdva. Nezbytnou soucdsti jakékoliv terapie osteopordzy je dostatecnd saturace vdpnikem
a vitaminem D. Lécba osteopordzy vyzaduije trpélivost a spoluprdci pacienta i Iékare, nebot je dlouhodobd,
v trvdni nejméné 3 let.

Merenikostni denzity je z hlediska instrumentdiniho zdkladnim diagnostickym postupem, ale hlavnim
cilem lécby osteoporozy nesmi byt prosty ndrdst denzity kostniho minerdlu, nybrz sniZzenf rizika zlomeniny,
zvidsté pak periferniho skeletu. Tim Ize zdsadné ovlivnit kvalitu Zivota pacientd.

Sekunddrni osteopordza je velmi castd u osob s chorobami traviciho Ustroji.

Rovnéz rozhodujici vétsina chronickych zdnétlivych systémovych onemocnéni negativné ovlivriuje
metabolizmus kostni tkdné. Nejen poruchy cinnosti piistitnych télisek, ale ijiné endokrinopatie ovlivriuji
sekunddrné metabolizmus kostni'tkdné. Pfes vsechny pokroky v zobrazovacich technikdch vysetreni markert
kostniho obratu zdkladem zdstava peclivé odebrdni anamnestickych tdajd, klinické vysetieni a diferencidlni
diagnostika s odlisenim sekunddrnich pricin onemocnént.
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