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Co zpusobuje revmatoidni artritida®?
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Revmatoidni artritida neni jen o bolestech kloubu

Bolest, otok a ztuhlost kloubu
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Riziko kardiovaskularniho onemocnéni
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Zvysena mortalita

Rheumatoid vasculitis

Peripheral neuropathy
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Glukokortikoidy

* 1948, prvni aplikace pacientim s RA

* 1950, Nobelova cena

* Nejucinnejsi protizanétlivé léky

Edward Calvin Tadeus Reichstein Philip Showalter
Kendall (1897 - 1996) Hench
(1886 - 1972) (1896 - 1965)



Historie MTX ) @*foo

1988: FDA schvalila MTX pro

1962: O'Brien, pozitivni 16¢bu RA

ucinek MTX u RA a PsA

1951 i’:\minopterin 1985: Williams, prvni
poprve u RA kontrolovana klinicka
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1947: prvni pousiti 19807 : zvysené pouzivani MTX v [é¢bé RA

aminopterinu u leukemie



Vyvoj lécby revmatoidni artritidy
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“Revmatismus”
(Guillaume de
Baillou)

“Revmatoidni artritida”
(Sir Alfred Garrod)

upraveno podle 2Appelboom T. Rheumatology. 2002;41(suppl 1):28-34.



Chorobu modifikujici antirevmatické leky (DMARD)

Syntetické DMARDs Biologické DMARDs
(SDMARDs) (b DMARD:S)

Konvencni Cilené Biologicke Biosimilarni

syntetické syntetické originalni DMARDs
DMARDs DMARDs DMARDs (bsDMARDs)
(csDMARDs) (tsDMARDs) (boDMARDs)

Smolen J, et al. Ann Rheum Dis. 2014



Konvencni (staré) nebo cilené (nové) léky?




Doporuéeni CRS pro lé¢bu revmatoidni artritidy

I Faze | I

Kontraindikace MTX

Diagnostikovana RA

Selhani faze I: Dosazeni cile S
zahajte fazi Il. v pribéhu 6 mésicl » okracujte
Nepiiznivé prognostické faktory Selhani nebo

nedostatecna ucinnost
/ toxicita ve fazi |

Pridejte bDMARD

Zména csDMARD:
TNF inhibitor, abatacept, tocilizumab Dosazeni cile LEF, SAS, MTX jako
(za jistych podminek RTX) +— Ne |« monoterapie nebo kombinace
nebo JAK inhibitor e e

v prubéhu 6 mésicu

Senolt L a kol. Ces Revmatologie 2017



Biologicka/cilena lécba

* Moderni |éCivé pripravky specificky cilené na bunécné a molekularni pochody
typické pro vznik a vyvoj nékterych autoimunitnich, zanétlivych a nadorovych

onemocheni.

* Vyvinuta na podkladé blizSiho pochopenim patogeneze chronického zanétu a

zmen probihajicich na drovni imunitniho systému.

Senolt L. Uvod do problematiky biologickych Ié¢iv v revmatologii v knize Biologickd |é¢ba zanétlivych autoimunitnich onemocnéni autor( Pavelka K a kol. 2014
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Inhibitory Janus kinaz

Type | cytokine receptors

Type Il cytokine receptors

Interleukins (IL-2, IL-4,
IL-7,1L-9, IL-15 and IL-21)
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Zakladni princip ucinku cilené |écby

* Neutralizace (funkce) cilové molekuly (cytokinu)
e Zablokovani receptoru (naruseni funkce bunky)
* Eliminace cilové bunky

* Inhibice nitrobunécného enzymu

* Uginek je relativné rychly a &asto je provazen vyznamnym potlaéenim
zanétu. Ve vétsiné pripadu zlepsuje kvalitu Zivota a zastavuje nebo
vyznamneé zpomaluje progresi funkcéniho a strukturalniho postizeni.

Senolt L. Uvod do problematiky biologickych Ié¢iv v revmatologii v knize Biologickd |é¢ba zanétlivych autoimunitnich onemocnéni autor( Pavelka K a kol. 2014
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Targeted synthetic DMARDs

Biological DMARDs
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I Golimumab + MTX [] Rituximab + MTX [ Baricitinib + MTX

[ Tocilizumab + MTX

] MTX monotherapy
O Abatacept + MTX

[] Tofacitinib + MTX

Smolen JS, Aletaha D, Barton A, et al. Nat Rev Dis Primers. 2018



Béhem Casu se zlepsil klinicky stav pacientu s RA
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HAQ-DI, Health Assessment Questionnaire-Disability Index.
Kievit W, et al. Rheumatology 2013;52:1500-1508.



Co nového prinesla (Ceskym) pacientum cilena lécba?

1. Mensi bolesti a kloubni ztuhlost.

2. ZlepSeni pohyblivosti a méné strachu o dalsi pribéh.
3. Vice kvalitniho spanku a méné unavy.

4. Zlepseni kvality Zivota a vetsi praceschopnost.

5. Snizeni poctu pridruzenych komorbidit (kardiovaskularni).
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REVMA SINEVYBIRA, ALE SPOLU TO ZVLADNEME!

ZAPOJTE SE DO VYZKUMU REVMATOLOGICKEHO REVMATOLOGICKY USTAV AKTIVNE VYHLEDAVA
USTAVU A REVMA LIGY CR PACIENTY V RIZIKU VZNIKU REVMATOIDNI
ARTRITIDY

® M3 nékdo z Vasich pfibuzngch revmatoidni artritidu?

® Mate bolesti kloubu a bojite se, Ze u Vas taky zacina ® Vyplnte jednoduchy dotaznik a pomozte lekarum

rizikové skupiny.

® Zapojenim se do naseho projektu pomizete vgznamné
pfispét k odhaleni divodd vzniku revmatoidni artritidy.

VYPLNTE DOTAZNIK

CO DAL?

e V pfipadé, ze dojdeme k zaveéru, ze jste rizikovou osobou, o V pfipadé, ze Vase kloubni obtize nejsou nyni podezrelé

bude Vas kontaktovat Iékaf nebo zdravotni sestra. z rozvoje revmatoidni artritidy, sdélime Vam toto
e-mailem a Vase kontaktni udaje budou
vymazany z databaze.

e Projdete revmatologickgm vysetfenim, véetné odbéru
krve, rentgenového a ultrazvukového vysetfeni kloubd.

Ceska republika

" REVMA LIGA




