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16. 6. 2023, pátek

od 15.00 Ubytování

15.30 – 16.45 Registrace účastníků

16.45 – 17.00 Zahájení 20. ročníku setkání východočeských revmatologů

 – doc. MUDr. P. Bradna, CSc.

17.00 – 17.30 Host konference 

Téma sdělení bude upřesněno - 30 min

17.30 – 17.50 doc. MUDr. Ilja Tachecí, Ph.D. 

Nesteroidní antirevmatika, PPI a střevo - 20 min

17.50 – 18.10 prof. MUDr. Zbyněk Hrnčíř, Dr.Sc. 

Riziko kardiální a oční toxicity syntetických antimalarik u revmatických chorob - 

20 min

18.10 – 18.20 Diskuse - 10 min

18.20 – 18.40 MUDr. J. Brtková, MUDr. L. Turková 

Zobrazení osteoporózy a jejích komplikací - 20 min

18.40 – 19.00 doc. MUDr. T. Soukup, Ph.D. et al.

Diagnostika a léčba systémové sklerodermie v roce 2023 - 20 min

19.00 – 19.20 Diskuse

20.00 Večeře

17. 6. 2023, sobota

9.00 Zahájení druhého dne setkání

9.00 – 9.20 doc. MUDr. P. Bradna, CSc.

CPPD - nemoc mnoha tváří - 20 min

9.20 – 9.40 MUDr. Z. Dvořák, Ph.D.

Distanční péče v revmatologii, aktuální stav a výhled do budoucna - 20 min

9.40 – 9.50 Diskuse - 10 min

9.50 – 10.10 MUDr. J. Tomš, Ph.D.

Klinické zkušenosti s anti IL-1 léčbou. - 20 min 

podporováno společností SOBI

10.10 – 10.20 MUDr. D. Seibert 

Stillova nemoc se začátkem v dospělosti, dvě kazuistiky - 10 min

Pokračujeme dál díky Anti-TNF léčbě
Po 5 letech sledování setrvává na léčbě SIMPONI® 70 % pacientů.1–3 

Zkrácená informace o léčivém přípravku Simponi® 50 mg injekční roztok v předplněném peru a Simponi® 50 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce
Léčivá látka: Golimumabum, lidská IgG1κ monoklonální protilátka produkovaná myší hybridomovou buněčnou linií s užitím technologie rekombinantní DNA. Indikace: Revmatoidní artritida (RA): 1. v kombi-
naci s methotrexátem (MTX) k léčbě středně těžké až těžké aktivní RA u dospělých, pokud odpověď na léčbu pomocí DMARD včetně MTX nebyla dostatečná, 2. léčba těžké, aktivní a progresivní RA u dospělých, kteří 
dosud nebyli léčeni MTX. Juvenilní idiopatická artritida (JIA): v kombinaci s MTX k léčbě polyartikulární JIA u děti s tělesnou hmotnosti nejméně 40 kg, které nedostatečně odpověděly na předchozí léčbu MTX. Psoria-
tická artritida (PsA): samotný nebo v kombinaci s MTX k léčbě aktivní a progresivní PsA u dospělých, pokud odpověď na předchozí léčbu DMARDs nebyla dostatečná. Ankylozující spondylitida (AS): léčba těžké aktivní 
AS u dospělých, u nichž nebyla odpověď na konvenční léčbu dostatečná. Axiální spondylartritida bez radiologického průkazu (nr-AxSpA): léčba dospělých s těžkou aktivní nr-AxSpA s objektivními známkami zánětu 
(zvýšená hladina CRP a/nebo průkaz MR) s nedostatečnou odpovědí či netoleranci NSAID. Ulcerózní kolitida (UC): Léčba středně těžké až těžké aktivní ulcerózní kolitidy u dospělých pacientů adekvátně nereagujících 
na konvenční léčbu včetně kortikosteroidů a 6-merkaptopurin (6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo kteří tuto léčbu netolerují nebo u kterých je kontraindikována. Dávkování a způsob podání: UC: Pacienti s 
tělesnou hmotností nižší než 80 kg Simponi podávaný v počáteční dávce 200 mg, poté 100 mg ve 2. týdnu, poté u pacientů, kteří dosáhli odpovídající klinické odpovědi dále 50 mg každé 4 týdny. Pokud nedosáhli 
dostatečné odpovědi, pokračování s dávkou 100 mg v 6. týdnu a následně každé 4 týdny. Pacienti s tělesnou hmotností 80 kg nebo více Simponi podávaný v počáteční dávce 200 mg, poté 100 mg v 2. týdnu, poté dále 
100 mg každé 4 týdny. U všech revmatologických indikací (RA, PsA, AS, nr-AxSpA) se podává 50 mg jako subkutánní injekce 1x měsíčně, ve stejný den každého měsíce. V indikaci RA podávat současně s MTX. U paci-
entů s indikací RA, PsA, AS nebo nr-AxSpA o tělesné hmotnosti převyšující 100 kg, kteří nedosahují přiměřené klinické odpovědi po 3 nebo 4 dávkách, se může zvážit zvýšení dávky golimumabu na 100 mg jednou za 
měsíc. Starší pacienti: úprava dávky není nutná. Poruchy funkce ledvin a jater: nelze uvést dávkovací doporučení. Pediatrická populace: 50 mg jednou měsíčně, ve stejný den každého měsíce, u děti s tělesnou hmot-
ností nejméně 40 kg. Pacienti léčení přípravkem Simponi musí být vybaveni kartou pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo kteroukoli pomocnou látku. Aktivní TBC nebo jiné těžké a oportunní 
infekce. Srdeční selhání třídy III/IV dle NYHA. Interakce: Studie nebyly provedeny. Kombinace Simponi a anakinry nebo abataceptu se nedoporučuje. Nedoporučuje se současné podání živých vakcín. Terapeutická 
infekční agens se nesmí podávat. Při převedení na jiný biologický přípravek je nutná opatrnost pro zvýšené riziko infekce a možných lék. interakcí. Vybrané bezpečnostní informace: 
Riziko infekcí - pacienti používající blokátory TNF jsou náchylnější k závažným infekcím. Pokud se u rizikových pacientů léčených přípravkem Simponi vyvine závažné systémové onemocnění, mělo by padnout 
podezření na invazivní plísňovou infekci. Stanovení diagnózy a podávání empirické antimykotické léčby u těchto pacientů by mělo být provedeno po konzultaci s lékařem pokud možno s odbornými znalostmi v péči 
o pacienty s invazivní plísňovou infekcí. TBC (většinou extrapulmonální, projevující se jako lokální nebo diseminované onemocnění), bakteriální infekce včetně sepse, invazivní mykotické a jiné oportunní infekce. Ně-
které z těchto infekcí se objevily u pacientů užívajících současně imunosupresivní terapii. Před zahájením, v průběhu a po ukončení léčby monitorovat pacienty na přítomnost infekce včetně TBC. Eliminace golimuma-
bu může trvat až 5 měsíců, monitorovat po celé toto období. Pacienty poučit, aby se vyhýbali expozici potenciálních rizikových faktorů infekce. Pokud se zvažuje použití přípravku u pacientů s chronickou infekcí nebo 
anamnézou rekurentní infekce, má se postupovat opatrně. Před zahájením léčby vyšetřit pacienty na aktivní i inaktivní („latentní“) TBC. Léčba latentní TBC musí být zahájena před začátkem léčby Simponi. U pacientů 
s negativním testem latentní TBC a s vícečetnými rizikovými faktory TBC zvážit antituberkulózní léčbu. U pacientů léčených Simponi se během léčby latentní TBC a také po ní objevily příznaky aktivní TBC. Pacienti léče-
ní Simponi musí být sledováni na známky aktivní TBC vč. pacientů s negativním testem na latentní TBC, pacientů léčených na latentní TBC či v minulosti léčených na TBC. Reaktivace hepatitidy B: Před zahájením 
léčby Simponi musí být pacienti vyšetřeni na HBV infekci. TNF inhibitory, včetně Simponi, jsou spojovány s reaktivací HBV u pacientů, kteří jsou chronickými nosiči. Přenašeči HBV, kteří potřebují léčbu Simponi, musí 
být pečlivě monitorováni na HBV infekci během léčby a po několik měsíců po jejím ukončení. U pacientů, u kterých dojde k reaktivaci HBV, musí se podávání Simponi zastavit a zahájit účinnou antivirovou terapii s 
vhodnou podpůrnou léčbou. Malignity: Obezřetně je třeba postupovat při léčbě TNF blokátorem u pacientů s nádorovým onemocněním v anamnéze nebo při zvažování léčby u pacientů se současným nádorovým 
onemocněním. Při léčbě TNF blokátorem nelze vyloučit možné riziko vzniku lymfomů nebo jiných malignit. U pacientů léčených přípravkem Simponi byly hlášeny případy leukemie.U pacientů léčených jinými látkami 
blokujícími TNF byly hlášeny vzácné případy hepatosplenického T-buněčného lymfomu (HSTCL). K většině případů došlo u dospívajících a mladých mužů, přičemž téměř všichni užívali souběžně azathioprin (AZA) 
nebo 6-merkaptopurin (6-MP) pro léčbu zánětlivého onemocnění střev. Riziko rozvoje HSTCL nelze u pacientů léčených blokátory TNF vyloučit. Všichni pacienti s UC se zvýšeným rizikem dysplazie nebo kolorektálním 
karcinomem musí podstupovat pravidelné vyšetření. Nádorová onemocnění kůže: U pacientů, kteří byli léčeni inhibitory TNF včetně přípravku Simponi, byl hlášen výskyt melanomu a karcinomu z Merkelových 
buněk. Doporučuje se pravidelné kožní vyšetření, zvláště u pacientů s rizikovými faktory pro vznik rakoviny kůže. *Hematologické reakce: Byly hlášeny případy pancytopenie, leukopenie, neutropenie, agranulo-
cytózy, aplastické anémie a trombocytopenie. Všichni pacienti by měli být poučeni, aby okamžitě vyhledali lékařskou péči, jestliže se u nich objeví známky nebo příznaky připomínající krevní dyskrazii. Přerušení léčby 
Simponi se musí zvážit u pacientů s potvrzenými významnými hematologickými abnormalitami. Neurologické příhody: Používání TNF blokátorů, včetně golimumabu, bylo spojeno s případy vzniku nebo exacer-
bací klinických symptomů a/nebo radiografického nálezu demyelinizačních poruch centrálního nervového systému, včetně sklerózy multiplex, a periferních demyelinizačních poruch. U pacientů s preexistujícími nebo 
nedávno vzniklými demyelinizačními poruchami, je nutné pečlivě zvážit prospěch a riziko anti-TNF terapie před zahájením léčby Simponi. V případě vzniku těchto onemocnění je třeba zvážit přerušení léčby Simponi. 
Alergické reakce: Při anafylaktické nebo jiné závažné alergické reakci je nutné přerušit podávání Simponi. Krytka jehly je z kaučuku obsahujícího latex, u jedinců citlivých na latex může vyvolat alergickou reakci. 
Městnané srdeční selhání (CHF): Při léčbě blokátory TNF, včetně Simponi, byly popsány případy zhoršení CHF a nový vznik CHF. U pacientů se selháním třídy I/II dle NYHA se musí Simponi používat opatrně, při 
zhoršení nebo výskytu nových příznaků léčbu přerušit. Autoimunitní procesy: Při příznacích svědčících pro syndrom podobný lupus erytematodes a pozitivitě protilátek proti dvouvláknové DNA, léčbu Simponi 
přerušit. Vakcinace: Pacienti léčení Simponi mohou být současně očkováni, s výjimkou očkování živými vakcínami. Operace: Pacienti léčeni Simponi, u kterých je nutná operace, musí být pečlivě monitorováni na 
výskyt infekcí. Zvláštní populace: Starší pacienti ≥65let: třeba dbát zvýšené pozornosti s ohledem na obecně vyšší výskyt infekcí. Pediatrie: Před zahájením léčby přípravkem Simponi doporučuje se proočkování 
pediatrických pacientů dle platných postupu pro očkování. Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku, musí užívat vhodnou antikoncepci a pokračovat v užívání minimálně 6 měsíců po poslední in-
jekci golimumabu. Podávání těhotným se nedoporučuje; podávat pouze v případě nutné potřeby. Ženy v průběhu léčby a 6 měsíců po jejím ukončení nesmí kojit. Golimumab prochází placentou, po léčbě monoklo-
nální protilátkou blokující TNF v těhotenství jsou po dobu 6 měsíců detekovány protilátky v séru kojenců narozených léčeným ženám. U těchto kojenců může být vyšší riziko infekce. Podávání živých vakcín kojencům 
se nedoporučuje po dobu 6 měsíců od poslední injekce golimumabu matce během těhotenství. Nežádoucí účinky: Velmi časté, časté: infekce horních cest dýchacích. Časté: bakteriální a virové infekce, bronchitida, 
sinusitida, superficiální mykotická infekce, anémie, alergické reakce, pozitivní autoprotilátky, deprese, insomnie, závrať, parestezie, bolest hlavy, hypertenze, dyspepsie, gastrointestinální a abdominální bolest, nauzea, 
zvýšení ALT a AST, alopecie, dermatitida, svědění, vyrážka, horečka, astenie, reakce v místě vpichu injekce, dyskomfort na hrudi. Další nežádoucí účinky byly pozorovány s nižší frekvencí. Nejzávažnější nežádoucí 
účinky, které byly hlášeny při léčbě golimumabem, byly závažné infekce (včetně sepse, pneumonie, tuberkulózy, invazivních mykotických a oportunních infekcí), demyelinizační poruchy, reaktivace HBV, městnavé 
srdeční selhání, autoimunní procesy (lupus-like syndrom), hematologické reakce, závažná systémová hypersensitivita (zahrnující anafylaktickou reakci), vaskulitida, lymfom, leukemie, vzázně lichenoidní reakce, exfo-
liace kůže, vaskulitida (kožní).* Hlášení podezření na nežádoucí účinky prostřednictvím národního systému hlášení nežádoucích účinků. Léková forma: Injekční roztok v předplněném peru (injekce), SmartJect; 
injekční roztok v předplněné injekční stříkačce (injekce). Uchovávání: V chladničce 2 °C – 8 °C. Chraňte před mrazem. Předplněné pero/přeplněnou injekční stříkačku uchovávejte ve vnějším obalu (papírová skládač-
ka), aby byly chráněny před světlem. Přípravek lze jednorázově uchovávat při teplotě do 25 °C až po dobu 30 dní, pokud tato doba nepřekročí původní datum použitelnosti uvedené na krabičce. Nové datum použitel-
nosti musí být napsáno na krabičku (až 30 dní od doby vyndání z lednice). Jakmile byl přípravek Simponi uchováván při pokojové teplotě, nesmí být vrácen do lednice. Pokud přípravek Simponi není použit během 30 
dní uchovávání při pokojové teplotě, musí být zlikvidován.* Velikost balení: 1 předplněné pero. Registrační číslo: EU/1/09/546/001. Velikost balení: 1 předplněná injekční stříkačka. Registrační číslo: 
EU/1/09/546/003. Držitel rozhodnutí o registraci: Janssen Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Nizozemsko. Datum poslední revize textu: *23.10.2020. RCN: NA.
*Všimněte si, prosím, změn v informacích o léčivém přípravku.
Výdej LP je vázán na lékařský předpis. Plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Dříve než přípravek předepíšete, seznamte se prosím s úplným souhrnem 
údajů o přípravku.

Copyright © 2022 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA a přidružené společnosti. Všechna práva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Česká republika, IČ: 028462564
Tel.: +420 277 050 000, e -mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.MSD.cz
CZ-GOL-00195, datum vytvoření: 08/2022
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PROGRAM:

10.20 – 10.40 doc. MUDr. P. Bradna, CSc. 

Nová rizika inhibitorů JAK – bezpečnostní data baricitnibu - 20 min 

podporováno společností Eli Lilly

10.40 – 10.55 MUDr. J. Tomš , Ph.D.

Multilaterální efekt v léčbě axiální spondyloartritidy - 15 min 

podporováno společností UCB

10.55 – 11.10 Diskuse

11.10 – 11.30 Přestávka

11.30 – 11.50  MUDr. M. Bělobrádková, MUDr. J. Hrečko, MUDr. Z. Bělobrádek, doc. MUDr. 

T. Soukup, Ph.D. et al.

Neobvyklý případ srdečního selhání u mladého pacienta - 20 min

11.50 – 12.10  MUDr. J. Šidáková, doc. MUDr. T. Soukup, Ph.D. et al.

 Pneumotoxicita lefl unomidu - 20 min

12.10 – 12.30 MUDr. E. Skakunová, MUDr. M. Bělobrádková, doc. MUDr. T. Soukup, Ph.D. 

et al.

Neobvyklý případ pacientky s periferní gangrénou na horních a dolních končeti-

nách - 20 min

12.30 – 12.50  MUDr. T. Lederer, doc. MUDr. T. Soukup, Ph.D. et al. 

Asociace systémové sklerodermie s plicním tumorem - 20 min

12.50 – 13.05  MUDr. A. Jansová

 Přístup k pacientovi se systémovou sklerodermií - 15 min

13.05 – 13.20  MUDr. M. Gabrielová

Kazuistika mladé ženy s polyartritidou – 15 min

13.20 – 13.40  Doc. MUDr. P. Bradna, CSc., MUDr. Z. Dvořák, Ph.D. 

Biologická léčba revmatických chorob ve východních Čechách  2023 – 20 min 

13.40 – 13.50 Diskuse

13.50 – 14.00  Doc. MUDr. P. Bradna, CSc. - Zakončení akce 

14.00 Oběd

Změna programu vyhrazena

Chcete zhodnotit 20. ročník setkání 

východočeských revmatologů?

Načtěte si mě.
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Cíl přednášky: Syntetická antimalarika, jmenovitě hydroxychlorochin (HCQ), jsou běžnou součástí 

revmatologické praxe. Přednáška upozorňuje na poměrně vzácná, ale závažná rizika této terapie.

Teoretické základy přednášky: HCQ/CQ (chlorochin) jsou melanotropní látky, které se po resorpci ve 

střevě (biologická dostupnost 70 – 80 %) ukládají do svalů (vč. myokardu), kostí, kůže, sítnice aj., ale 

ne (!) do tukové tkáně. Poločas HCQ je 45 ± 15 dnů, eliminace hlavně ledvinami. Podstatou žádoucího 

zásahu HCQ/CQ do patogenních mechanismů autoimunity je vzestup pH v lyzozomech mimo reakční 

optimum lyzozomových enzymů; naopak nežádoucím důsledkem je defi citní katabolismus HCQ/

CQ s rizikem ukládáním metabolitů ve svalech vč. myokardu, jak lze prokázat nálezem zakřiveně 

lineárních částic při analýze metodou elektronové mikroskopie.

Jádro a základní výsledky přednášky: Revmatologickou indikací pro HCQ (popř. CQ) je celé spektrum 

systémových (autoimunitních) onemocnění pojiva (SOP) vč. překryvných syndromů a nevyhraněného 

SOP. U systémového lupus erythematodes jde o indikaci obligátní (vyjma intolerance a kontraindikací), 

jinak jde o indikace výběrové. Zárukou optimální bezpečnosti je denní dávka ≤ 400 mg HCQ, kterou 

nelze překračovat ani u obézních ≥ II. stupně, pravidelné oční kontroly a výběrově součinnost 

s kardiologem. Oční kontroly mohou zachytit už tzv. premakulopatii (automatická perimetrie aj.). 

Kardiotoxicita má dvojí podobu: 

(1) Prodloužení QTc intervalu na EKG záznamu s rizikem komorové arytmie zvl. u paralelní obdobně 

rizikové terapie multimorbidních pacientů anebo u osob s anti-SSA/Ro protilátkami.

(2) Střádavá restričkní kardiomyopatie je vzácnou, ale život ohrožující komplikací dlouhodobé HCQ/CQ 

terapie. 

Další informace: Hrnčíř Zb, et al. Čes Revmatologie 2022;30(3):98-105. 

Klíčová slova: Hydroxychlorochin, Chlorochin, prodloužení QTc intervalu, lyzozomová střádavá 

kardiomyopatie, toxická retinální makulopatie, systémová onemocnění pojiva, systémový lupus 

erythematodes.
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Cíl přednášky: Seznámit se způsoby zobrazení osteoporózy a zejména osteoporotických fraktur, 

systémových onemocnění, jejichž je osteoporóza součástí a imitátorů osteoporózy

Teoretické základy přednášky: Krátký úvod o patofyziologii osteoporosy a jejích projevech na RTG 

, přínos ostatních zobrazovacích metod, využií neradiologických metod diagnostiky a kvantifi kace 

osteoporosy. Druhy a zobrazení různých ostoporotických fraktur.

Jádro a základní výsledky přednášky: Přednáška přinese přehled zobrazovacích metod, které mají 

vztah k dg. osteoporózy a zasadí jejich využití do klinické praxe z hlediska detekce osteoporózy, 

dlouhodobého sledování stavu pacienta, intervence a detekce případně jiných patognostických 

nálezů, které mohou v některých případech interpretovat osteoporózu jako součást komplexnějších 

onemocnění.

Většina přednášky odráží skutečné použití zobrazovacích metod v této problematice, které se 

převážně orientuje na zobrazení a sledování základní komplikace osteoporózy – tj. osteoporotické 

fraktury. Budou nastíněny typy osteoporotických fraktur a s obrazovou dokumentací probrány fraktury 

v těchto lokalizacích: obratlové tělo, pánev a proximální femur, distální předloktí, proximální tibie.

Na závěr bude prezentováno několik onemocnění, jejichž je osteoporóza typickou součástí 

a onemocnění, která osteoporózu imitují, zejména difusní forma myelomu.

Klíčová slova: RTG, CT, MR, DXA, osteoporóza, fraktura, myelom
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Cílem přednášky je seznámit posluchače s aktuálními možnostmi využití distanční péče v revmatologii 

v České republice a s doporučeními EULAR z roku 2022 týkajícími se distanční péče u nemocných 

s revmatickými a muskuloskeletálními nemocemi (RMN). 

Cílem přednášky je seznámit posluchače s aktuálními možnostmi využití distanční péče v revmatologii 

v České republice a s doporučeními EULAR z roku 2022 týkajícími se distanční péče u nemocných 

s revmatickými a muskuloskeletálními nemocemi (RMN). 

Teoretické základy přednášky: 

Distanční péče a telemedicína mohou zlepšit přístup ke zdravotní péči a její kvalitu. Pandemie 

onemocnění Covid 19 zvýšila frekvenci využívání telemedicíny v revmatologii se zavedením distanční 

péče v řadě center. Pro správný rozvoj a zavádění distanční péče a telemedicíny do revmatologické 

klinické praxe je nutné odborné vedení.

Pracovní skupina EULAR 2022 pro distanční péči o pacienty s RMN

    a) označila výhody a nevýhody telemedicíny související s včasným zavedením do praxe 

    b) doporučila čtyři obecná pravidla a 9 bodů ke zvážení

Obecná pravidla a body ke zvážení:

1) ukazují způsob vývoje a zavádění telemedicíny do péče o nemocné s RMN

2) zahrnují skríning RMN, vstupní hodnocení během doporučení k revmatologickému vyšetření, 

monitoraci, úpravu farmakologické i nefarmakologické léčby

3) mají pomoci nastavit telemedicínu na míru potřebám a prioritám pacientů s RMN.

Jádro a základní výsledky přednášky: Obecná pravidla distanční péče o pacientky s RMN: A-D. A: 

Péče na míru kombinuje distanční a prezenční návštěvy založené na společném rozhodnutí pacientka 

a lékaře. B: Distanční péči pro pacienty s RMN mohou poskytovat všichni členové zdravotnického 

týmu s využitím různých technik. C:Telemedicínské intervence by měly být vyvíjeny ve spolupráci 

všech zainteresovaných včetně zdravotnického týmu a pacientů s RMN. D: Členové telemedicínského 

týmu zapojení do distanční péče by měli mít adekvátní technické vybavení, výcvik a telekomunikační 

schopnosti. 

Body ke zvážení při distanční péči o pacienty s RMN podle pracovní skupiny EULAR 2022: 1-9.

1: Vstupní vyšetření k posouzení potřeby revmatologického vyšetření s cílem přednostně vyšetřit 

nemocné s podezřením na RMN by mohlo být distanční

2: Telemedicína by mohla pomoct při vyšetření pacientů s rizikovými faktory zánětlivého 

revmatologického onemocnění včetně pozitivní rodinné anamnézy

3: Rozhodnutí o zahájení léčby DMARDs by mělo být při prezenční návštěvě. Telemedicínu lze využít při 

edukaci o lécích, monitoraci a zlepšení compliance

 4: Domluvu o úpravě dávky nebo přerušení léčby DMARDs ev. přidání NSA či jiných analgetik nebo 

glukokortikoidů lze realizovat distančně

5: Telemedicína může být použita k monitoraci aktivity nemoci a dalších parametrů 

6: Telemedicína může být využita k diskusi o potřebě prezenčního vyšetření a dalších intervencích

7: Telemedicína může být využita pro nefarmakologickou péči včetně edukace pacienta o nemoci, 

doporučení fyzikální léčby, vhodných režimových opatřeních a k psychologické podpoře

8: Překážky pro využití telemedicíny by měly být vyhodnocovány a řešeny kdykoli je to potřeba

9: Pacientům s RMN by měla být nabídnuta možnost výcviku v telemedicínských dovednostech

Klíčová slova: telemedicína, distančí péče, revmatologie, doporučení EULAR 2022



ABSTRAKTA PŘEDNÁŠEK 20. ročník setkání východočeských revmatologů

Autor: MUDr. Jan Tomš, Ph.D. Počet minut: 20

Spoluautor:

Název přednášky: Klinické zkušenosti s anti IL-1 léčbou

Název vzdělávací akce: 20. ročník setkání východočeských revmatologů

Oblast soustavného vzdělávání: revmatologie

Anakinra, jako první inhibitor interleukinu 1 (IL-1), vstoupila do klinické praxe již v roce 2001, tehdy 

pro léčbu revmatoidní artritidy (RA). Nicméně její větší využití v terapii RA bylo zbrzděno rychlým roz-

šířením TNF inhibitorů a následně dalších biologických léčiv, proto anakinra zůstala především v rukou 

dětských revmatologů pro léčbu systémové formy juvenilní idiopatické artritidy (JIA) nebo syndromu 

aktivovaných makrofágů (MAS). V posledních letech došlo k renesanci tohoto léčiva a rozšíření léčeb-

ných indikací na autoinfl amatorní syndromy, Stillovu nemoc dospělých (AOSD) a také komplikovanou 

COVID-19 infekci s pneumonií. AOSD je řazena na rozhraní autoimunitních a autoinfl amatorních stavů 

a právě blokáda IL-1 se ukázala jako efektivní, zejména u systémové formy, která se projevuje vysoký-

mi horečkami, hepatopatií, serozitidou a významnou elevací reaktantů akutní fáze.

Vlastní zkušenosti s anti IL-1 léčbou prezentujeme na 2 případech pacientů se závažnou manifestací 

AOSD (případ 1 - porucha vědomí při život ohrožujícím postižení centrálního nervového systému; 

případ 2 - akutní perikarditida). Třetí kazuistika zahrnuje „off-label“ indikaci u pacientky se spondy-

loartritidou a relabující panikulitidou s rysy autoinfl amatorního onemocnění. 

Klíčová slova: anakinra, anti IL-1 terapie, Stillova nemoc v dospělosti, autoinfl amatorní syndromy
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Cíl přednášky: Přednáška prezentuje nutnost komplexního vyšetřovacího postupu a široké diferenciál-
ně diagnostické rozvahy před stanovením onemocnění Stillova nemoc se začátkem v dospělosti. V jed-
né z kazuistik je znázorněno, že nemusí být vždy vyjádřeny všechny typické příznaky nemoci. 

Teoretické základy přednášky: Stillova nemoc se začátkem v dospělosti je multisystémové zánětlivé 
onemocnění. Řadí se do skupiny autoinfl amatorních syndromů, které jsou charakteristické dysregulací 
vrozené imunity a rekurentními epizodami systémových projevů. V případě začátku v dětství se nazývá 
systémová forma juvenilní idiopatické artritidy. V patogenezi onemocnění hrají důležitou roli mak-
rofágy, na zánětlivé aktivitě se podílí cytokiny IL-1, IL-6, IL-18 a TNF. Typickými příznaky jsou kolísavá 
horečka, makulopapulózní exantém lososovité barvy, artralgie, myalgie, artritidy a bolest v krku. Neex-
istuje specifi cký diagnostický test. Pacienti jsou často vyšetřováni pod klinickým syndromem horečka 
nejasného původu. Laboratorně se vyskytuje vysoké CRP a vysoká sedimentace, leukocytóza, hyper-
feritinémie a elevace jaterních testů. Stanovení diagnózy spočívá ve vyloučení infekčního, (hemato)
onkologického a autoimunitního onemocnění. K potvrzení diagnózy lze použít Yamaguchiho kritéria. 
Léčba spočívá v kortikoterapii, ev. užívání methotrexátu. Při jejich neúčinnosti se zahajuje biologická 
léčba – anti-IL1 (anakinra), anti-IL6 (tocilizumab), event. anti-TNF.

Jádro a základní výsledky přednášky: V prezentaci jsou znázorněny kazuistiky dvou pacientek. 
V prvním případě se jedná o 23letou pacientku se dvěma epizodami exantémového horečnatého 
onemocnění s bolestí v krku, bolestí svalů i kloubů a elevací zánětlivých parametrů. První epizoda 
proběhla v lednu 2022, příznaky odezněly za 3 týdny. Projevy choroby byly uzavřeny jako virové 
exantémové onemocnění. Druhé vzplanutí se objevilo na počátku května 2022, za hospitalizace byla 
vyloučena infekční příčina, z revmatologických protilátek pozitivní pouze ANF+, onkologické on-
emocnění bylo nepravděpodobné. Zahájena kortikoterapie s dobrým efektem. Pacientka předána do 
revmatologické péče, kde do medikace přidán methotrexát.
Ve druhém případě se jedná o 52letou pacientku, vyšetřovanou vstupně v květnu 2019 pro horečnatý 
stav s bolestí proximálních svalových skupin a elevací zánětlivých parametrů. Byly vyloučeny infekční 
fokusy, revmatologické protilátky měla negativní. Doplněno PET/CT, kde byla pouze zvýšená akumu-
lace FDG v oblasti ramenních kloubů a štítné žlázy (pacientka s polynodozní strumou). Na prvním 
místě se uvažovalo o revmatické polymyalgii. Proto byla zahájena léčba kombinací kortikoid + meth-
otrexát s pozvolným nástupem efektu. V březnu 2020 byla pacientka bez obtíží (methotrexát vysazen 
pro alopecii). Dle zvyklostí byla postupně deeskalována kortikoterapie až na minimální dávku. Od 
června 2022 opět vzplanutí obtíží, navýšena kortikoterapie, znovu nasazen methotrexát s titrováním 
dávky do 20mg perorálně 1x týdně, současně přešetřen zdravotní stav pacientky včetně provedení 
PET/CT. Příčina obtíží nebyla objasněna. Pro trvající aktivitu choroby domluvena hospitalizace ve 
FN HK, kde po komplexním vyšetření stanovena diagnóza Stillova nemoc se začátkem v dospělosti 
a zahájena terapie anti-IL1 (anakinra) s velmi dobrým efektem.

Klíčová slova: anakinra, exantém, horečka nejasného původu, metotrexát, PET/CT, Stillova nemoc se 
začátkem v dospělosti
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Spondyloatritidy (SpA) jsou heterogenní zánětlivá onemocnění s překrývajícími se klinickými příznaky. 

Rozmanitost klinických projevů zahrnující postižení axiálního a periferního skeletu, entezitidy a časté 

extra-skeletální projevy (psoriáza, IBD, uveitida) vyžaduje komplexní přístup a využití léčiv s pleiotrop-

ním efektem. Nesteroidní antirevmatika a konvenční chorobu modifi kující léky (DMARD) mají efekt jen 

na část příznaků (např. sulfasalazin na periferní artritidu). Biologické DMARD mají schopnost příznivě 

ovlivnit řadu klinických projevů SpA. Nejdelší zkušenosti jsou s anti TNF blokátory. 

Certolizumab (CZP) je pegylovaný Fab fragment humanizované protilátky proti TNF. Neobsahuje Fc 

část imunoglubulinu, čímž se liší od ostatních TNF inhibitorů. Nízký průnik CZP placentární bariérou 

umožňuje pokračovat v terapii v průběhu těhotenství a CZP lze podávat i v období laktace vzhledem 

k minimální přenosu z plasmy do mateřského mléka. Klinická hodnocení s CZP prokázala kromě 

efektu na příznaky axiální SpA (bolest, ztuhlost) příznivý vliv na potlačení zánětlivé aktivity v oblasti 

páteře a SI skloubení (hodnoceno magnetickou rezonancí) a zpomalení rentgenové progrese. Na 

základě čtyřletého hodnocení došlo u velké části pacientů s entezitidami k celkovému zlepšení podle 

indexu MASES a u 71 % pacientů k vymizení entezitidy Achillovy šlachy (Dougados et al., ACR 2017). 

CZP vykazuje také účinnost při vzplanutí akutních předních uveitid, jak dokumentovala studie C-view 

(van der Horst-Bruinsma et al., 2021). Výhodou CZP u pacientů po dosažení setrvalé remise je možnost 

prodloužení intervalu mezi dávkami ze 2 na 4 týdny (Landewe et al., 2020), což je ofi ciálně schválené 

jako u jediného biologického přípravku. 

Klíčová slova: spondyloartritida, entezitidy, uveitida, certolizumab
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Lefl unomid (LEF) je lék ze skupiny konvenčních syntetických chorobu modifi kujících léků (csDMARD), 
který je indikován k léčbě aktivní revmatoidní a psoriatické artritidy. Má řadu nežádoucích účinků, 
z nichž mezi nejvzácnější patří plicní toxicita s rozvojem intersticiálního plicního procesu (IPP). 
Kazuistika se věnuje jednomu z těchto vzácných případů IPP, rozebírá klinické projevy toxicity, 
histopatologický nález, diferenciální diagnostiku a možnosti terapie.
Prezentujeme příběh 20letého pacienta, který byl léčen pro séronegativní revmatoidní artritidu a pro 
intoleranci několika csDMARD včetně LEF byl kandidátem biologické léčby. Před jejím započetím 
byl hospitalizován na naší klinice k přešetření stavu, anamnesticky udával nechutenství s úbytkem 
hmotnosti, mírný dráždivý kašel a výskyt nesvědivého načervenalého exantému s odlupujícími se 
šupinami s maximem výskytu na trupu a končetinách. Při vstupním klinickém vyšetření jsme kromě 
exantému pozorovali příznaky artritidy. Z laboratorních výsledků byla podstatná elevace C-reaktivního 
proteinu a mírná normocytární normochromní anémie. Vstupní RTG hrudníku prokázal splývavé 
bilaterální plicní infi ltráty s korelujícím obrazem denzit mléčného skla na HRCT plic. Nález rapidně 
progredoval, klinicky bez větší symptomatologie. Námi provedená vyšetření včetně opakovaných 
bronchoskopií s bronchoalveolární laváží a vícečetných biopsií prokázala granulomatózní proces 
s multiorgánovým postižením (dominantně plic, dále kůže, žaludku). V rámci diferenciální diagnostiky 
jsme pomýšleli zejména na infekční etiologii včetně atypických mykobakterióz, případně na další 
granulomatózní onemocnění, difúzní alveolární hemoragii, vaskulitidy. Následná postupná spontánní 
regrese plicních infi ltrátů nás nasměrovala k možnosti polékového postižení způsobeného doznívající 
toxicitou recentně vysazeného LEF. 
Kazuistika prezentuje případ vzácného postižení plicního intersticia při léčbě LEF. Jejím cílem je 
připomenout základní informace o tomto léčivu a přiblížit nejčastější podtypy IPP i jejich klinické 
a histopatologické koreláty, které mohou v souvislosti s užíváním LEF vzniknout. To vše podložené sérií 
studií a kazuistik.
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Antifosfolipidový syndrom (APS) je získaný hyperkoagulační stav charakterizovaný přítomností 

antifosfolipidových protilátek, arteriálními a venózními trombózami v různých lokalitách. Systémová 

sklerodermie (SSc) je autoimunitní onemocnění projevující se fi brózou kůže a viscerálních orgánů. 

Digitální ulcerace patří k obvyklým projevům poruchy periferní cévní mikrovaskulatury. Následkem 

mohou být nekrózy, gangrény se ztrátovým postižením aker.

Popisujeme případ 43 leté pacientky sledované pro sekundární APS při systémovém lupus 

erythematodes (SLE), který se poprvé projevil jako plicní embolie ve 30 letech. Dále následovaly 

vícečetné trombotické komplikace. Z projevů systémového onemocnění pojiva Raynaudův 

fenomén, polyserozitída a pozitivita ANA protilátek. Před 2 lety se začaly tvořit defekty charakteru 

digitálních ulcerací. Tepny na horních končetinách dle duplexního ultrazvuku průchodné, bilaterálně 

zúžené radiální arterie. Vzhledem k přítomnosti protilátek anti Scl-70, charakteristickému nálezu 

na kapilaroskopii a rozvoji plicního postižení s obrazem organizující se pneumonie byla nově 

zvažována diagnóza SSc. Na funkčním vyšetření plic středně těžká restrikční ventilační porucha, 

TLco 32%.V průběhu roku docházelo postupně k amputacím prstů na pravé dolní končetině a pro 

osteomyelitidu navíc amputace v Chopartově kloubu. Pacientka byla dlouhodobě hospitalizována pro 

recidivující infekce dýchacích cest s nutností invazivní ventilace a tracheostomie. Během hospitalizace 

byla ponechána chronická dávka methylprednisolonu z indikace SLE, antikoagulační, antiagregační 

terapie a zahájená léčba bosentanem. Jiná imunosuprese zatím do terapie nebyla přidána vzhledem 

k infekčním komplikacím a nezhojeným defektům po amputaci.

Digitální ulcerace jsou známou manifestací vaskulopatie u SSc, na jejich rozvoji se může podílet 

i APS. Kazuistika poukazuje na úskalí diagnostiky a léčby periferní gangrény u pacientky s nejasnou 

dominantní příčinou vzniku defektů. 
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Systémová sklerodermie je vzácné systémové onemocnění pojiva s postižením kůže a vnitřních 

orgánů. Podstatou je imunopatologický děj. Patologická autoimunita může vést ke zvýšené 

imunotoleraci prenádorových buněk. Navíc chronický zánětlivý proces je další možnou příčinou 

provokace tvorby nádoru. 

V kazuistice popisujeme případ tehdy 49letého pacienta, aktivního kuřáka, který byl v roce 2014 

vyšetřen v naší revmatologické ambulanci pro otoky a bolesti kloubů, bolesti svalů s omezením 

hybnosti. Vzhledem k patrnému nálezu sklerodermy v oblasti prstů rukou, celých horních i dolních 

končetin, horní části trupu a obličeje byla diagnostikována systémová sklerodermie. Na provedeném 

rentgenovém snímku plic bylo patrno rozšíření pravého plicního hilu. Následně provedené CT plic 

prokázalo mediastinální lymfadenopatii a měkkotkáňový proces v hilu pravé plíce. Intersticiální změny 

v té době nebyly přítomné. Krátce poté byla provedena bronchoskopie s biopsií a prokázán středně 

diferencovaný adenokarcinom plic. Pacient podstoupil v průběhu dvou let celkem 4 linie chemoterapie, 

poslední linie preparátem obsahujícím checkpoint inhibitor nivolumab byla zahájena v dubnu 2016 

a pokračovala 2 roky. Vzhledem k nádorovému onemocnění nebyla žádná imunosupresivní terapie 

systémové sklerodermie podávána, pacientovi byly pro muskuloskeletální potíže podávány pouze 

nízké dávky glukokortikoidů p.o. Během několika let se plíživě zhoršuje dušnost a dochází dle HRCT 

plic k progresi fi brotických změn v plicním parenchymu a zhoršení kožního nálezu. V roce 2021 byla 

indikována antifi brotická terapie nintedanibem v nižších dávkách pro jeho sníženou gastrointestinální 

toleranci. I přes tuto terapii dochází k dalšímu zhoršení plicního nálezu a v roce 2023 byl indikován 

k léčbě rituximabem. Pacient je nyní ve stabilizovaném stavu a nádorová nemoc i plicní projevy se 

zdají být stabilizované. 

Systémová sklerodermie může být jako paraneoplastický projev nádorových onemocnění, jako 

v tomto případě a zároveň obvyklá místa postihovaná sklerodermií můžou být zatížena vyšším 

výskytem nádorů než je tomu u běžné populace, typicky v jícnu a plicích (1). Nejčastěji se na nádor 

přijde v rámci iniciálních nebo kontrolních vyšetření prováděných při systémové sklerodermii. 

Bylo publikováno, že přítomnost protilátky proti RNA polymeráze typu III, má souvislost s častějším 

výskytem malignity. (2) Na druhou stranu, léčba nádoru checkpoint inhibitory může způsobit imunitně 

zprostředkovanou pneumonitidu, na kterou je třeba myslet. 

(1) Weeding E, Casciola-Rosen L, Shah AA. Cancer and Scleroderma. Rheum Dis Clin North Am. 

2020;46(3):551-564. doi:10.1016/j.rdc.2020.03.002

(2) Panhaleux M, Espitia O, Terrier B, et al. Anti-programmed death ligand 1 immunotherapies in 

cancer patients with pre-existing systemic sclerosis: A postmarketed phase IV safety assessment 

study. Eur J Cancer. 2022;160:134-139. doi:10.1016/j.ejca.2021.10.018
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Cíl přednášky: poskytnout přehled v diagnostických postupech u nově manifestované i etablované 

systémové sklerodermie

Teoretické základy přednášky: 

Systémová sklerodermie (SSc) se řadí mezi systémová onemocnění pojiva. Je pro ni typické 

excesivní ukládání kolagenu, vaskulární hyperreaktivita a obliterativní mikrovaskulopatie. Prvním 

projevem onemocnění často bývá Raynaudův fenomén. SSc dělíme podle typu kožního postižení na 

limitovanou a difusní. Tyto typy nemoci se liší i v obvyklém postižení dalších orgánových systémů 

a v protilátkovém profi lu. 

Jádro a základní výsledky přednášky:

Při podezření na nově zjištěnou SSc je důležité provést kapilaroskopii, tj. neinvazivní vyšetření 

kapilár nehtového valu, a zjistit, zda jsou přítomny antinukleární protilátky. Dále je nutné zjistit rozsah 

postižení orgánových systémů, a pokud je to nutné, zahájit specifi ckou léčbu. Při stanovení diagnózy 

je také velmi důležité poučit pacienta o charakteru onemocnění s nutností různých režimových 

opatření v závistlosti na specifi ckých projevech onemocnění. 

Ssc je dynamických onemocněním, proto je třeba i u letitých pacientů po některých projevech aktivně 

pátrat. Jedná se zejména o příznaky plicní arteriální hypertenze a postižení plic.

Péče o pacienty se SSc je náročná a vyžaduje mezioborovou spolupráci (revmatolog, pneumolog, 

kardiolog, angiolog, gastroenterolog, rehabilitační lékař, fyzioterapeut, ergoterapeut…).

Klíčová slova: systémová sklerodermie
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Cílem přednášky je prezentovat dospělou mladou ženu u níž se seronegativní oligoartritida vyvinula 
v polyartritidu splňující klasifi kační kritéria revmatoidní artritidy podle ACR/EULAR 2010.

Revmatoidní artritida je chronické autoimunitně podmíněné zánětlivé onemocnění typicky 
postihující drobné klouby rukou a nohou. Nejčastěji se manifestuje postupně se rozvíjející 
symetrickou polyartritidou, vzácněji jako mono nebo oligoartritida. Mezi nejčastěji postižené 
klouby patří drobné klouby rukou (zápěstí, metakarpofalangeální a proximální interfalangeální 
klouby) a nohou (metatarzofalangeální klouby). Mohou být postiženy i středně velké a velké 
klouby. Základem diagnostiky je klinické vyšetření spojené s pomocnými metodami laboratorními 
a zobrazovacími. Laboratorně u většiny pacientů nacházíme zvýšené reaktanty akutní fáze (tj. FW 
a CRP), charakteristická je i přítomnost autoprotilátek - revmatoidních faktorů (RF) a protilátek 
proti citrulinovaným proteinům (ACPA). Malá část pacientů však zůstává v průběhu onemocněné 
tzv. seronegativní. Kazuistika popisuje diagnostický proces u pacientky s postupně se rozvíjejícími 
kloubními obtížemi a seronegativním krevním nálezem.

Jako oligoartritidu označujeme zánět 2-4 kloubů, jako polyartritidu zánět 5 a více kloubů. Pro 
diferenciální diagnostiku je klíčové klinické vyšetření včetně anamnézy. Při vyšetření se zaměřujeme 
nejen na počet postižených kloubů, ale i na jejich distribuci a případnou symetrii/asymetrii.
Postižení dvou a více kloubů může být způsobeno zánětlivým i nezánětlivým onemocněním. K rozlišení 
slouží kromě klinického vyšetření i zobrazovací a laboratorní metody včetně cytologického vyšetření 
kloubního punktátu (pokud je materiál dostupný), které může v diagnostice velmi pomoci.
Nezánětlivé příčiny: osteoartroza, thyreopatie (hypothyreoza, hyperthyreoza), syndrom fi bromyalgie, …
Zánětlivé příčiny: reaktivní artritida, virové artritidy, spondyloartritida, psoriatická artritida, revmatoidní 
artritida, revmatická polymyalgie, systémový lupus erythematodes, dnavá artritida…
Kazuistika prezentuje diagnostický proces u pacientky se vstupním nálezem oligoartritidy 
a laboratorní seronegativitou, která se postupně rozvinula do obrazu polyartritidy a splnila klasifi kační 
kriteria revmatoidní artrtidy podle ACR/EULAR 2010. 
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