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myalgii 2-21%. Na zklidnéni bolesti Ize po-
dat paracetamol nebo jakékoliv nesteroidni
antiflogistikum (NSA) (2, 6).

2. Periferni artritida

Jeji prevalence v klinickych studiich byla
1-7 % (15). V 50 % pfipadl se vyskytuje sou-
¢asné s jinym organovym irAE. Mlze pretr-
vavat i po vysazeni ICl. Vy$si riziko rozvoje
predstavuje kombinacni |é¢ba ICI, pacienti
s dvémi a vice irAEs (16). Klinické projevy jsou
variabilni. M(ze se vyskytovat polyartritida
velkych, stfednich i malych kloubd, oligoar-
tritida, monoartritida ¢i psoriaticka artritida.
Vzéacné se vyskytuje reaktivni artritida (posti-
zeni velkych kloub(, s moznym soucasnym
vyskytem konjunktivitidy ¢i uretritidy), re-
mitujici seronegativni synovitidy s edémem
(tzv. syndrom RS3PE), tenosynovitida $lach
ruky/ramen, entezitidy, Jacoudova artropatie
¢i pseudodnavé ataky (2, 15, 17). V labora-
tornim vysetieni nalézame ve 2/3 piipadi
zvysené zanétlivé parametry. HLAB27, rev-
matoidni faktor a protilatky proti cyklickym
citrulinovanym peptiddm byvaji vétsinou
negativni. Casto se vyskytuje nizka pozitivita
antinukledrnich protilatek v titru 1:80-1:320.
V pfipadé pozitivity HLAB27 je jeho diagnos-
ticky vyznam nejasny. Kloubni vypotek by-
vé zanétlivy s pfevahou polymorfonuklear
(>70%) (2, 18, 19).

Prerusenilécby ICl je nutné od grade 2. Jeji
opétovné nasazeni je mozné po odeznéni ar-
tritid a soucasné pokud je davka prednisonu
(nebo jeho ekvivalentu) < 10mg/den. NSA jsou
indikovany u mirného pribéhu (grade 1). Ke
zmirnéni bolestijich Ize rovnéz pridat u stredné
zavaznych pripad( (grade 2).V pfipadé monoar-
tritidy/oligoartritidy (od grade 2) Ize volit intra-
artikuldrné aplikované glukokortikoidy a zaro-
ven je nutno Ié¢bu ICI prerusit (5). Systémova
|é¢ba je indikovana pfi rozvoji polyartritidy
(od grade 2). Lékem volby jsou p.o. GK, predni-
son v tvodni dévce 10-20mg/den. Po zlep3eni
obtizi, tj. dosazeni Grade 1, je mozné prednison
postupné snizovat v pribéhu 4-6 tydn( v za-
vislosti na klinické odpovédi (5). Jestlize pokus
o vysazeni GK selZe a zaroven je nizka davka
GK efektivni (prednisonu < 10 mg/den), Ize tak-
to v lécbé i nadéle pokracovat. Pacientovi tim
bude umoznéno nadéle podstupovat [é¢bu ICI
s prijatelnou mirou irAEs (14).

Na zdvaznéjsi projevy (grade 2-3), nebo
pokud jsou vyzadovany davky prednisonu
=10mg/den po dobu deldi nez 3 mésice,
je nutné volit csDMARD. Mezi jednotlivymi
csDMARDs dosud nebyla prokazana superio-
rita. Nejcastéji je pouzivan metotrexat v ddvce
7,5-20 mg/tyden, méné casto hydroxychlo-
rochin v davce 200-400 mg/den. Sulfasalazin
v ddvce 2-3g/den je uzivan nejméné. Ten je
nutno uzivat s opatrnosti z ddvodu castéji
se vyskytujicich hypersenzitivnich reakci
u pacientu lécenych ICI(2). Efekt metotrexatu
nastupuje pozvolna v pribéhu 4-6 tydn,
a proto je na zvazeni kombinace s p.o. GK
(napf. prednison 10-20mg/den) v ivodu lé¢-
by. EULAR doporuceni pro lé¢bu revmatoidni
artritidy z roku 2019 tuto kombinaci schvaluje
po dobu maximalné tfi mésicu (20).

BDMARD jsou indikovény v pfipadé zévaz-
ného pribéhu, tj. grade 3, nebo nedostatecné
odpovédi na csDMARD. Dle EULAR se za ne-
dostate¢nou odpovéd' povazuje nemoznost
dosazenialespon 50% zlepseni v priibéhu trech
mésicl nebo nedosazeni remise v pribéhu sesti
mésich dle kompozitniho indexu. Ten zahrnuje
pocet postizenych kloubd, napt. CDAI (Clinical
Disease Activity Index) nebo DAS28 (Disease
Activity Score 28) (20). Lékem volby je inhibi-
tor anti-TNFaq, infliximab v i.v. podani v davce
5mg/kg. Adalimumab nebo etanercept se uzi-
vaji méné casto. Nékdy je nutna dlouhodobd
terapie. Tocilizumab je alternativou k anti-TNFa
nebo je uzivan v prFipadé jejich selhani (2).
Tocilizumab muzZe vzacné zpUsobit stievni per-
foraci, ve vétsiné ptipadu jako nasledek aktivni
divertikuldrni nemoci (21). Jeho uziti se rovnéz
nedoporucuje u pacientd s kolitidou nebo
metastazami do GIT (5). Uziti secukinumabu
a abataceptu se az na vyjimky nedoporucuje (2).

V diferenciélni diagnostice je zrevmatickych
pricin nutno vyloucit infek¢ni artritidu, dnavou
artritidu ¢i osteoartrézu. Z nerevmatickych
pricin napfiklad kostni metastazy, patologickou
frakturu, pfenesenou bolest z vnitfnich organa
¢i hlubokou Zilni trombézu (2, 22).

3. Revmaticka polymyalgie

a obrovskobunécna arteriitida
Revmaticka polymyalgie (PMR) se projevuje

bolesti a ztuhlosti Sije, ramennich a panevnich

pletency. Laboratorné je zvysen C-reaktivni

protein a sedimentace. Jsou vsak moznéijejich
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normalni hodnoty. Antinuklearni protilatky,
revmatoidni faktor, protilatky proti cyklickym
citrulinovanym peptidim, kreatinkindza a myo-
globin, byvaji negativni (18). Z pomocnych zob-
razovacich vysetreni se vyuziva ultrazvukové
vysetieni k posouzeni tenosynovitid, burzitid
v oblasti ramennich a panevnich pletencli nebo
synovitid ramen a ky¢li (23), pfipadné PET/CT
vysetieni (24).

Obrovskobunécnd arteriitida (OBA) se
mUize projevovat bolestmi hlavy, bolestmi
klze hlavy, klaudikacemi celisti nebo jazyka
pii Zvykani, diplopii, amaurosis fugax, systé-
movymi pfiznaky, jako jsou hubnuti, teploty,
nebo vahovy Ubytek. Souc¢asné projevy PMR
mohou byt také pfitomny (25). Laboratorné
byvaji rovnéz zvysené zanétlivé parametry,
negativni jsou vyse zminéné autoprotilatky
a svalové enzymy. V pfipadé podezieni na
kranialni postizeni Ize indikovat ultrazvuko-
vé vysetieni tempordlnich arterii nebo MRI
kranidlnich arterii s black blood sekvenci,
eventualné biopsii temporalni arterie. U ex-
trakranialniho postizeni pak PET/CT ¢i MRI
s black blood sekvenci (26).

Terapie revmatické polymyalgie

Mirné svalové bolesti nebo ztuhlost vy-
zaduji nasazeni paracetamolu nebo neste-
roidnich antiflogistik. Sttedné zavazné ob-
tize (grade 2) jiz vyZaduji pferuseni |écby
ICl a nasazeni prednisonu v inicialni davce
12,5-20 mg/den po dobu 3-4 tydnd, poté
pozvolné vysazovani v pribéhu 4-6 tydna
(5, 20). Pokud po 3-4 tydnech nedojde ke
zlepseni, je potfeba vyssich davek predni-
sonu a je doporuceno v |é¢bé pokracovat
jako u grade 3-4.V pfipadé zdvaznych obtizi
(grade 3-4) je vhodné zvazit pfidani metotre-
xatu v davce 7,5-20 mg/tyden eventudlné to-
cilizumabu. S tocilizumabem jsou viak v této
indikaci omezené zkusenosti. Mozny je také
protrahovany prdbéh s nutnosti dlouhodobé
terapie GK. Zpétné nasazeni ICl je mozné po
dosazenigrade 1 a soucasné, pokud je davka
prednisonu < 10 mg/den (5).

Terapie obrovskobunécné arteriitidy
Uvodni Ié¢bou jsou systémové GK, a to
prednison p.o. 1 mg/kg/den (nebo ekvivalent-
ni davka jiného GK denné). V pfipadé ocnich
symptomu je doporuceno inicidlné podavati.v.
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