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Bezpecnostné pneumologické aspekty liecby bDMARDs a tsDMARDs

Bezpecnost a Ucinnost b/tsDMARDs u CTD-ILD: aktualni doporuceni versus recentni klinicka data
Tomcik M.

Revmatologicky ustav a Revmatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Intersticialni plicni postizeni asociované se systémovymi onemocnénimi pojiva (CTD-ILD) predstavuje ¢astou a prog-
nosticky vyznamnou organovou manifestaci systémovych revmatickych onemocnéni. Prednaska nabidne pohled
revmatologa na prevalenci CTD-ILD a soucasné principy screeningu, monitorace a écby podle doporuceni
ACR/CHEST 2024 a ERS/EULAR 2025. Zvlastni pozornost bude vénovana postaveni biologickych a cilenych syntetic-
kych chorobu modifikujicich antirevmatik (b/tsDMARDSs), jejich G&innosti a bezpecnosti u jednotlivych CTD-ILD.
Doporucené terapeutické postupy budou konfrontovany s recentnimi klinickymi daty publikovanymi po vydani téchto do-
poruceni a s jejich moznym presahem do kazdodenni klinické praxe. Cilem prednasky je shrnout aktualni postaveni
b/tsDMARDs v managementu CTD-ILD a poukazat na nové dlikazy, které mohou déle ovlivnit terapeutické rozhodovani.

RA-ILD: cieleny skrining z pohladu reumatoléga a pneumoldga
Dubecka S. 1, Klimentova Z. 2

" Reumatologicka ambulancia, V. interna klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica RuZinov,
2 Pneumologicka ambulancia, KPF a FD LF SZU a UN Bratislava, Nemocnica RuZinov

Uvod: Intersticialne plicne postihnutie asociované s reumatoidnou artritidou (RA-ILD) je zavazna extraartikularna
manifestacia RA. KedZe vcasné stadia mozu byt asymptomatické a plosné HRCT vSetkych pacientov nie je v beZnej
ambulancii realistické, potrebny je prakticky cieleny skrining.

Ciel: Zhodnotit vysledky jednorocného ambulantného skriningu moznej RA-ILD u pacientov s RA bez predchadza-
jucej diagndzy RA-ILD a posudit pouZitelnost reumatologicko-pneumologického algoritmu.

Metady: Do skriningu bolo zaradenych 63 pacientov s RA prichadzajucich na pravidelné ambulantné kontroly. Po
vyradeni 3 pacientov so znamou RA-ILD tvorilo analyzovan( kohortu 60 pacientov. Hodnotili sa respiracné symptomy,
fajcenie, auskultacia so zameranim na Velcro-like krepitacie, rizikové faktory RA-ILD, funkéné vySetrenie plic vra-
tane DLCO/KCO a Narvaez skére. HRCT bolo indikované pri perzistujicom patologickom DLCO/KCO naleze alebo pri
Narvaez skore > 7 u asymptomatickych pacientov bez Velcro-like krepitacii. HRCT nalezy boli kategorizované ako bez
RA-ILD, jednoznaéna RA-ILD alebo suspektny/nejasny intersticialny nalez.

Vysledky: V stibore bolo 43 Zien a 17 muzov, priemerny vek 62,1 roka a priemerné trvanie RA 16,2 roka. Fajciarsku
anamnézu malo 31,7 % pacientov. Respiracné symptémy boli pritomné u 5 pacientov, vsetci mali zndmu CHOCHP;
Velcro-like krepitacie neboli pritomné. Patologicky vstupny DLCO/KCO nélez malo 14 pacientov (23,3 %); u 10z 12
hodnotitelnych pacientov pretrvaval aj pri kontrole. Narvaez skore > 7 malo 14 z 55 asymptomatickych pacientov bez
Velcro-like krepitacii. Podla findlnych kritérii bolo na HRCT indikovanych 22/60 pacientov (36,7 %); hodnotitelné HRCT
bolo dostupné u 23 pacientov. Bez RA-ILD bolo 17 nalezov, jednoznacna novozistena RA-ILD bola potvrdend u 1 pa-
cienta (UIP; 1,7 % kohorty) a 5 pacientov malo suspektny alebo nejasny intersticialny nalez vyzadujlci sledovanie.
Zaver: Cieleny dvojstupriovy skrining RA-ILD je v reumatologickej ambulancii realizovatelny. Praktickym zakladom
je kazdorocné kratke hodnotenie respiracnych symptomoy, fajcenia, auskultacie a rizikovych faktorov, s cielenym
pneumologickym vySetrenim FVP/DLCO/KCO a selektivnou indikaciou HRCT. Daléie sledovanie a rozsirenie stiboru
umozni urcit vyznam suspektnych HRCT a funkénych nalezov.



Bezpecnostné kardiologické aspekty liecby bDMARDs a tsDMARDs

Chronicky zapal ako kardiovaskularny rizikovy faktor: od mechanizmov ku klinickym désledkom
Stefové E., Kadperova S.

I interna klinika, Lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica v Bratislave

Kardiovaskularne (KV) ochorenia patria medzi najvyznamnejsie priciny morbidity a pred¢asnej mortality pacientov
so zapalovymi reumatickymi ochoreniami. Napriek vyznamnému pokroku v liecbe a tcinnejsej kontrole zapalu zostava
ich kardiovaskularne riziko vySsie ako v beznej populdcii a nemozno ho vysvetlit len pritomnostou tradi¢nych rizikovych
faktorov. Chronicky systémovy zapal je dnes povaZovany za nezavisly determinant KV rizika, ktory prostrednictvom ak-
tivacie imunitnych mechanizmov ovplyviuje cievy, myokard aj hemostazu. Prednaska priblizi sicasny pohlad na pato-
fyziologické mechanizmy spajajuce chronicky zapal s kardiovaskularnym poskodenim. Okrem akcelerovanej atero-
sklerdzy sa venuje aj dalsSim prejavom zapalom podmieneného kardiovaskularneho postihnutia, vratane endotelialnej
dysfunkcie, portch mikrocirkulécie, myokardialneho poskodenia, srdcového zlyhavania, portch srdcového rytmu a zvy-
Seného trombotického rizika. Pozornost bude venovana ulohe prozapalovych cytokinov, vrodenej aj adaptivnej imunity
azmenam lipidového metabolizmu vratane fenoménu . lipid paradox”. Zdoraznené budu aj moznosti ovplyvnenia kar-
diovaskularneho rizika prostrednictvom Gcinnej protizapalovej liecby, optimalizacie tradicnych rizikovych faktorov a véas-
ného skriningu. Cielom prednasky je poskytnit patofyziologicky zaklad pre pochopenie komplexného spektra
kardiovaskularnych komplikacii pri zapalovych reumatickych ochoreniach a vytvorit rémec pre nasledujlce prispevky
venované praktickému hodnoteniu a manazmentu kardiovaskularneho rizika v kazdodennej reumatologickej praxi.

Kardiovaskularni bezpec¢nost imunomodulacni terapie u revmatickych onemocnéni
Forejtova S.

Revmatologicky ustav Praha, Revmatologicka klinika 1. LF UK Praha

V poslednich 25 letech bylo zjisténo, Ze imunitné podminény zanét hraje zasadni roli pri rozvoji aterosklerézy. U pa-
cientl s autoinflamatornim onemocnénim kiZze, kloubl i gastrointestinalniho traktu je tak zvydené riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni. Soucasné éky, které pouzivame k lécbé zanétlivych revmatickych onemocnéni,
mohou ovlivhovat rozvoj aterosklerézy, a to pozitivnim i negativnim smérem. Napriklad dlouhodobé uzivani systé-
mowych kortikoidl vyznamné urychluje rozvoj aterosklerdzy. Hlavnimi mechanismy tohoto plsobeni jsou dyslipi-
mohou prispivat naopak ke snizovani aktivity zanétlivého revmatického onemocnéni, ¢imz dochazi k poklesu rizika
rozvoje aterosklerdzy. Stejné tak i konvenéni DMARDs mohou svym plsobenim sniZovat riziko vzniku kardio-
vaskularnich komplikaci. TNFa hraje klicovou roli v patofyziologii rozvoje cévnich a kloubnich onemocnéni, proto TNF
inhibitory zlepsuji endotelialni dysfunkci, snizuji zanét v oblasti cévni stény a tim i rozvoj aterosklerdzy. Kardiovaskularni
bezpecnost tocilizumabu je navzdory zvySovani hladin krevnich lipidd srovnatelnd s jinymi biologickymi léky, Po ap-
likaci tocilizumabu dochazi k naristu celkového cholesterolu i LDL-cholesterolu v prvnich tydnech &¢by, poté se
hodnoty stabilizuji. Postupné dochazi k tzv. lipidovému paradoxu, kdy Gspésné tlumeni zanétu u revmatoidni artri-
tidy vede k normalizaci hodnot lipid( v séru. Také abatacept mdze zpomalovat rozvoj aterosklerdzy a snizovat kar-
diovaskularni riziko u pacientt s autoimunitnim zanétemn, a to potladenim imunitni aktivace T-lymfocyt( a snizenim
celkové zanétlivé zatéZe v téle.Registradni studie a data z klinickych studii neprokazaly vy3si vyskyt MACE (major ad-
verse cardiovascular events) pro JAK inhibitory v porovnani's TNFi. Studie ORAL Survaillance , provedena u pacientl
svekem > 50 let a s »1 rizikovym faktorem pro rozvoj aterosklerézy, prokazala, Ze tofacitinib neni non-inferiorni pro
rozvoj MACE v porovnani's TNFi. Teprve post hoc analyzy zjistily, Ze pacienti ve véku 2 65 let, jedinci s vy$Sim kardio-
vaskularnim rizikem v Gvodu &by, kuraci a pacienti s nedostatecnym potlacenim aktivity onemocnéni maji statisticky
vySsi riziko vzniku kardiovaskularnich prihod v porovnani's TNFi.

Klicovd slova: zanétliva revmaticka onemocnéni, konvencni DMARDSs, biologicka lécba, TNF inhibitory, JAK inhibitory



0d zapalu k infarktu? Prakticky manazZment kardiovaskularneho rizika v reumatologickej ambulancii
Solik P.

Solik cardiology, s.r.0., Bratislava

Pacienti so zapalovymi reumatickymi ochoreniami maju zvysené kardiovaskularne riziko, ktoré nemusi byt dosta-
tocne zachytené tradicnymi skdrovacimi systémami. K jeho zvySeniu prispieva chronicky systémovy zapal, aktivita a
trvanie zakladného ochorenia, liecha glukokortikoidmi a niektorymi imunomodulacnymi liekmi, renalne postihnu-
tie, endotelova dysfunkcia, inzulinova rezistencia a znizena fyzickd aktivita.Prednaska predstavi prakticky algoritmus
hodnotenia kardiovaskularneho rizika v reumatologickej ambulancii. Zékladom je pravidelny skrining zahrnajlci
anamnézu, meranie krvného tlaku, pulzu a antropometrickych parametrov, lipidovy profil, postdenie renalnych
funkcii a aktivity zapalového ochorenia. Odhad pomocou SCORE?2 alebo SCORE2-0P je potrebné interpretovat spolu
s reumatologicky Specifickymi modifikatormi rizika.Pozornost bude venovana indikacidm 24-hodinového monitoro-
vania krvného tlaku, EKG, vratane jeho dlhodobého monitorovania a echokardiografie. Zd6raznené budu osobitosti
skriningu plicnej artériovej hypertenzie pri systémovej sklerdze a diagnostiky mozného myokardialneho, perikardial-
neho ¢i chlopnového postihnutia. Sticastou prednasky bude manazment hypertenzie, dyslipidémie, diabetu a obe-
zity vratane cielovych hodn6t LDL-cholesterolu a moznosti modernej farmakologickej prevencie.Zaver prednasky
ponukne jasné rozdelenie kompetencii medzi reumatoléga a kardioléga a upozorni na priznaky vyzadujlce urgentné
alebo elektivne kardiologické vySetrenie. Cielom je umoznit véasné rozpoznanie rizikového pacienta, racionalnu indi-
kéciu vySetreni a efektivnu medziodborovi prevenciu kardiovaskularnych prihod.

Kliicové slova: zapalové reumatické ochorenia, kardiovaskularne riziko, prevencia, SCORE2, interdisciplinarna
spolupraca.



Sekcia mladych reumatolégov

Reumatoidné uzly bez periférnej artritidy - atypicky fenotyp reumatoidného ochorenia?
Straussova Z.

Reumatologicka ambulancia, Klinika Orbis, Jessenius a.s.

Reumatoidné uzly patria medzi najcharakteristickejSie kozné prejavy a zaroven medzi najcastejSie extraartikularne
manifestacie reumatoidnej artritidy. Typicky sa vyskytuju u pacientov s etablovanou seropozitivnou chorobou, pricom
ich pritomnost je asociovana s pozitivitou reumatoidného faktora a protilatok proti citrulinovanym proteinom, faj-
¢enim, dlhsim trvanim ochorenia a erozivnym fenotypom. Klinicky ide prevazne o pevné, dobre ohranicené sub-
kutanne ézie lokalizované na extenzorovych a tlakovo exponovanych plochach. Pri typickom naleze u pacienta so
znamou RA biopsia spravidla nie je potrebna; pri izolovanej alebo atypickej |ézii ma vSak histologické vySetrenie
zasadny vyznam. Morfologicky obraz reumatoidného uzla nie je absolutne Specificky a moze sa prekryvat najma so
subkutannym granuloma annulare, dnavym tofom, nekrobiézou lipoidica a infekénymi granulémami.Reumatoidné
uzly mozu vynimocne predchadzat vzniku klinickej synovitidy, pricom je potrebné odliSit izolované reumatoidné uzly,
reumatoidnt nodulézu a mozné predklinické seropozitivne reumatoidné ochorenie. Prezentujeme pacientku s his-
tologicky potvrdenymi podkoznymi reumatoidnymi uzlami, u ktorej bola pritomna diskrepancia medzi klinickym,
laboratdrnym a zobrazovacim nalezom bez jednozna&ného periférneho kibového postihnutia. Kazuistika poukazuje
na limity klasifikacie, potrebu doslednej diferencialnej diagnostiky a moznost atypického nodularneho fenotypu
reumatoidného ochorenia.



Variabilita srdecni frekvence je spojena s pritomnosti subklinické aterosklerozy u systémové sklerodermie
aidiopatickych zanétlivych myopatii

Zéavada D. "2 Oreska S. "2, Prokopcova A. 2, Wiinsch H. 2, Kudlicka J. 3, Tuka V. 3, Mikes 0.3, Krupickova Z.3,
Satny M. 2, Chytilova E. 3, Kvasnicka J. %, Spiritovic M. ', Vala B. !, Cesak P.4, Rybar M. 5, Pavelka K. 2 Senolt L. 2,
Bedvar R."2, Vrablik M. 3, Vencovsky J. "2 Tomcik M. 2

" Revmatologicky dstav, Praha, Ceskéd republika

2 Revmatologicka klinika 1. LF UK a RU, Univerzita Karlova, Praha, Cesk3 republika

31Il. Interni klinika, Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

4 Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

° Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké uceni technické, Kladno, Ceskd republika

Uvod: Snizena variabilita srdecni frekvence (heart rate variability, HRV), neinvazivni marker aktivity autonomniho ner-
vového systému, je spojena se zvydenou kardiovaskularni (KV) morbiditou a mortalitou. Systémova sklerodermie
(SSc) aidiopatické zanétlivé myopatie (IZM) jsou onemocnéni se zvydenym kardiovaskularnim rizikem, které ale neni
uspokojivé vysvétlitelné tradicnimi rizikovymi faktory.

Cil: Nasim cilem bylo objasnit vztah mezi HRV a kardiovaskularnim rizikem u pacientd s SSc a IZM.

Metody: Do retrospektivni studie jsme zahrnuli pacienty s SSc (spliujici ACR/EULAR klasifikacni kritéria zr. 2013) a
1ZM (splnujici ACR/EULAR klasifikacni kritéria z r. 2017) bez manifestniho kardiovaskularni onemocnéni, ktefi pod-
stoupili komplexni vySetreni kardiovaskularniho rizika a EKG zaznam pro analyzu HRV.

VySetieni kardiovaskularniho rizika zahrnovalo SCORE, SCORE2, modifikované SCORE (mSCORE= SCORE x 1,5) a
ultrazvukové vySetieni karotid. HRV jsme kvantifikovali pomoci RMSSD (root mean square of successive differences),
markerem aktivity parasympatiku.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 68 pacientl: 38 pacientt se SSc (26 s limitovanou kozni (lc)SSc, 12 s difuzni kozni
(dc)SSc) a 30 pacientli s IZM (11 antisyntetazovy syndrom, 9 dermatomyozitida, 7 imunitné zprostiedkovana nekro-
tizujici myopatie, 3 polymyozitida).

RMSSD bylo signifikantné sniZené u pacientl se SSc v porovnani se zdravymi kontrolami (p<0,001). Toto snizeni bylo
patrné jak u lcSSc [19,9 (10,6-23,9) vs. 24,6 (18,3-28,6); p = 0,018], tak u dcSSc [14,3 (12,9-36,5) vs. 29,2 (26,6-33,9);
p =0,063]. U IZM bylo RMSSD sniZzeno pouze numericky [19,7 (14,2-25,5) vs. 22,5 (18,3-29,2); p=0,12].

Snizena vagova aktivita (RMSSD) byla nezavisle asociovana s vyssi hodnotou intimomedialni tloustky karotid (carotid
intima-media thickness, CIMT), markeru subklinické aterosklerdzy jak u 1ZM (p<0.01), tak u dcSSc (p<0.01).

Mezi HRV a tradi¢nimi skdre kardiovaskularniho rizika (SCORE, SCORE2 ani mSCORE) nebyly pozorovany zadné sig-
nifikantni asociace.

Zavér: Pacienti se SSc a IZM vykazuiji snizenou vagovou aktivitu, ktera souvisi s ultrazvukovymi ukazateli subklinické
aterosklerdzy, avsak nikoli s tradicnimi skore kardiovaskularniho rizika. Tato absence asociace a silny vztah k ultra-
zvukovym nalezGm mohou naznacovat, Ze HRV zachycuje ty slozky kardiovaskularniho rizika, které nejsou zohled-
nény v konvencnich rizikovych algoritmech.

Podpoieno MZCR023708, SW260764.

Konflikt zdjmd: autoFi deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem vyzkumu nemaji zadny konflikt zajma

Klicovd slova: heart rate variability, systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé myopatie, kardiovaskularni riziko



Panikulitida s fulminantnym priebehom
Barekova L., Skamlova M., Mrvova L., Dulik J., Kanianska M., Skladany L., Rybar I.

Il. Interna klinika SZU, Fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica
Hematologické oddelenie, Fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica
Il. Chirurgicka klinika SZU, Fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica,
Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Uvod: Panikulitida mdze byt prejavom heterogénnej skupiny ochoreni a na jej diferencialnu diagnostiku je potrebna
multioborova spolupraca.

Kazuistika: 65-rocna pacientka s 35 ro¢nou anamnézou panikulitidy s intermitentnym priebehom a s dominantnou
manifestaciou v lavej axilarnej oblasti (histologicky nekrotizujtca histiocytarna vaskulitida), na dihoro¢nej liec¢be cyk-
losporinom a metylprednizolonom, bola hospitalizovana pre denné febrilie (39 stupriov), vahovy Ubytok, dyspepsiu a
generalizovant bolestivi panikulitidu (horné aj dolné konéatiny). V (vode vylicend infekéna etioldgia (hemokultury
negativne, quantiferén negativny), autoprotilatky negativne. Laboratdrne elevacia zapalovych parametrov, komple-
ment v norme. Doplnend nové biopsia panikulitidy (s kompletnou exciziou) z lavého predlaktia. Na PET/CT mno-
hopocetné vysokoavidne FDG infiltraty podkozného tukového tkaniva v rozsahu celého trupu, hornych aj dolnych
koncatin s infiltraciou visceralneho tuku v oblasti peritonea, retroperitonea, mediastina a pleury vpravo. Podavané
pulzy metylprednizoldnu (1500mg) bez efektu na febrility a bez poklesu zépalovych parametrov. Histoldgia z pred-
laktia so zaverom zmieSanej prevazne lobularnej nekrotizujicej panikulitidy, bez vaskulitidy. Pre refrakterné teploty
(39-40 stupiiov) a vzostup zapalovych parametrov indikované podanie imunoglobulinov, ktoré rovnako bez efektu.
Pocas hospitalizacie dochadza k rychlemu zhorsovaniu klinického stavu s rozvojom imobilizcie, laboratérne rozvoj
akutnej hepatitidy so zmieSanym rysom (CT brucha bez trombdzy a bez loZiskovych zmien v hepare) a s rozvojom
koagulopatie. Indikovana punkcia kostnej drene z os illium, pri ktorej vyliceny hemofagocytarny syndrom, bez dokazu
pritomnosti blastov. Gynekologické vySetrenie negativne (zvySeny Ca 125). Na multidisciplindrnom seminari pre
podozrenie na onkologické ochorenie indikovana laparoskopickd biopsia z dutiny brusnej. Peroperacne
makroskopicky visceralne tukové tkanivo zapalového charakteru s ascitom. Pooperacne urgovana histolégia z
omenta, kde opatovne popisovana prevazne lobularna panikulitida s reaktivnou lymfocytarnou infiltraciou, s dilato-
vanymi cievami a s tvorbou mikrotrombdz, bez malignej infiltracie. U pacientky stav uzatvoreny ako Pfeifer-Weber-
Christianova choroba. Zahajena liecba anakinrou s parcialnym efektom. Po doplneniimunohistochémie zo vzorky z
omenta popisované atypické lymfoidné bunky, ktoré tapetuju adipocyty, obraz zodpovedajuci periférnemu T-bun-
kovému lymfému najpravdepodobnejsie typu podkozny T-bunkovy lymfom podobny panikulitide (SPTCL). Pacientke
podany prvy cyklus chemoterapie, po ktorej dochadza k amrtiu.

Zaver: V diferencialnej diagnostike panikulitidy je potrebna imunohistochémia s fenotypizaciou buniek pre moznost
faloSnej negativity pri zakladnom farbeni.



Behcetdv syndrom - kdy? afty nejsou hlavnim problémem
StenclL. ', Hok K. 2 Skacelova M. ', Videman J. /, Kostelnikova P. 7, Smrzova A. '

"Il interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,
Lékarska fakulta LF UP Olomouc a Fakultni nemocnice Olomouc;
2 Nemocnice AGEL Novy Jicin, a. s.

Behcetlv syndrom (BS) je vzacna chronicka relabujici systémova vaskulitida charakteristicka postizenim tepen i Zil
viech kalibrl. Manifestuje se nej¢ast&ji mezi 20.~40. rokem Zivota a ¢astéji postihuje populaci podél historické ,Hed-

Etiopatogeneze je multifaktorialni a neni dosud zcela objasnéna. U geneticky predisponovanych jedincd, zejména
nositell alely HLA-B51, dochazi pravdépodobné po plsobeni zevnich spoustéct (infekénich ¢i environmentalnich) k
dysregulacivrozené i adaptivni imunity. Vysledkemn je nadmérna aktivace neutrofill a prozanétlivych imunitnich drah,
zejména odpovédi Th1a Th17.Diagndza je zaloZena predevsim na klinickém obrazu dle klasifikacnich kritérii ICBD,
pricemz neexistuje specificky laboratorni marker; laboratorni nalezy odrazeji pouze aktivitu zanétu. Nejcastéjsimi pro-
jevy jsou rekurentni oralni a genitalni ulcerace, kozni léze a artritida, progndzu onemocnéni vSak urcuji predevsim
organové manifestace, zejména o¢ni postizeni (uveitida a retinalni vaskulitida), neurologické postizeni (parenchy-
moveé neurologické postizeni tzv. neuro-Behcet) a cévni komplikace, jako jsou hluboka Zilni trombdza nebo aneuryz-
mata plicnich tepen.Tyto zavazné fenotypy, které mohou vést k ireverzibilnimu poskozeni zraku, neurologickému
deficitu & Zivot ohrozujicim komplikacim, jsou v nasi praci ilustrovany na dvou kazuistikdch muzd s primarné o¢ni a
neurologickou manifestaci ve véku 65 a 46 let. Prvni pacient prodélal opakované relapsy aseptické serdzni meningi-
tidy jako projev parenchymového neuro-Behceta. Druhy pacient byl vySetfovan pro recidivujici uveitidu s retinalni
vaskulitidou vedouci k vysloveni podezieni na Behcetdv syndrom. U obou pacient byla po potvrzeni diagndzy zaha-
jena biologicka écba adalimumabem, ktera vedla ke zlepSeni klinického stavu, umoznila postupnou detrakei kor-
tikoterapie a byla spojena se stabilizaci orgdnového postizeni. Sou¢asna doporuceni EULAR zdlrazriuji vyznam ¢asné
diagnostiky a rychlé eskalace écby, kdy u zavaznych organovych manifestaci maji zasadni postaveni biologické
preparaty inhibujici TNF-a, predevsim adalimumab a infliximab, které prokazatelné zvySuji Sanci na dosazeni a
udrzeni remise. Nedilnou soucasti péce je multidisciplinarni spoluprace a pred zahajenim biologické lécby také
screening latentnich infekei. Nase kazuistiky ukazuji, Ze Behcetlv syndrom se mdze projevit ve vy$$im véku a se za-
vaznym neurologickym ¢i ocnim postizenim bez plné rozvinutého typického klinického obrazu. Vcasné rozpoznani
onemocnéni a zahajeni biologické &by mize zasadné ovlivnit dlouhodobou prognézu a zabranit ireverzibilnimu
organovému poskozeni.

Podpoireno MZ CR RVO FNOL-0098892 a IGA_LF2026_003
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0d symptomd k diagnoze: diferencialni diagnostika axSpA v kazuistikach
Luka& A. 7, Némec P. 7, Cerveriak V. 2

"l. interni klinika Lékarské Fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné
2 Klinika zobrazovacich metod Lékarské Fakulty Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné

Uvod: K dosud znamé problematice diagnostického zpozdéni axialni spondyloartritidy (axSpA) navazuje oblast
pouzivani klasifikacnich kritérii ASAS jako diagnostického nastroje v rutinni praxi a s tim spojenéh rizika naddiag-
nostiky axSpA. Nalezy na magnetické rezonanci (MR) maji sice vysokou senzitivitu pro aktivni sakroiliitidu, vykazuji
vSak nizkou specificitu pro diagndzu axSpA. Cil: llustrovat uskali diferencialni diagnostiky axialni spondyloartritidy a
demonstrovat kliové radiologické a klinické znaky jejich nejéastéjsich imitator v praxi.

Metody: Retrospektivni analyza tri klinickych kazuistik z naseho pracovisté.

Vysledky: \V prvnim prezentovaném pripadé vedlo revizni cteni magnetické rezonance spolu s klinickym kontextem
k prehodnoceni plvodni diagndzy k diagnéze osteitis condensans ilii. Ve druhém pripadé byl nalez plvodné hodno-
cen jako radiograficka forma axSpA. Po doplnéni magnetické rezonance doslo k ozfejméni nalezu a k prehodnoceni
diagndzy ve prospéch difdzni idiopatické skeletalni hyperostdzy (DISH) doprovazené téZkou spinlni stendzou. U obou
pacientl byla diky revizi diagndzy prehodnocena indikace k biologické lé¢bé a zaveden Uspésny konzervativni mana-
gement. Treti klinicky pripad popisuje pacienta s dlouholetou anamnézou radiografické formy axSpA. Pro novou
symptomatologii byla indikovana MR sakroiliakalnich kloubd. Primarni popis MR byl bez nalezu zmén svédéicich
pro diagndzu axSpA. Revizni ¢teni nasledné verifikovalo subchondralni tukovou degeneraci, pritomnost bilateralnich
erozivnich zmén. Nalez potvrdil diagndzu axSpA se strukturalnim postizenim S kloubd.

Zavér: Diagndza axSpA vyZzaduje komplexni syntézu klinicky a paraklinickych dat. Klicem k zabranéni iatrogeniho
poskozeni pacienta nespravnou lécbou je schopnost klinika posuzovat specifickou morfologii a distribuci lézi v zo-
brazovacich metodach v plném klinickém kontextu.
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Polymyozitida ako prvy prejav nadorového ochorenia - kazuistika
Sikra S., Macejova 7

I. interna klinika, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach
a Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura Kosice

Uvod: Idiopatické zapalové myopatie mdZu byt asociované s malignym ochorenim a v niektorych pripadoch pred-
stavuju jeho prvdi klinickd manifestaciu. Paraneoplasticky pévod podporuje Casova suvislost s nadorom a dstup myo-
zitidy po Uspesnej protinadorovej liecbe.

Ciel’ Prezentovat pripad polymyozitidy ako prvého prejavu adenokarcinému vzostupnej casti hrubého creva a poukazat
na vyznam diferencialnej diagnostiky postatinovej a paraneoplastickej myopatie.

Metddy: Retrospektivne sme analyzovali anamnestické udaje, klinicky obraz, laboratérne a imunologické vysledky,
elektromyografické, ultrasonografické, endoskopické a CT nalezy, histopatologicky vysledok a nasledny klinicky
priebeh pacienta.

Vysledky: 79-rocny muz bol vySetreny pre progresivnu slabost dolnych konéatin az neschopnost chddze. Sicasne
udaval trojmesacnu dyspepsiu, obstipaciu a Ubytok hmotnosti 5 kg za mesiac; pritomna bola mikrocytova anémia.
V lie¢be uzival atorvastatin. Laboratérne sa zistila vyrazna elevacia kreatinkinazy 49,79 pkat/L a sérového myoglobinu
1248 ng/ml, mierne zvySené aminotransferazy a negativne antinuklearne protilatky, protilatky proti extrahovatelnym
nukledrnym antigénom a protilatky proti hladkému svalstvu. Pre podozrenie na postatinovi myopatiu bol atorvas-
tatin vysadeny, bez klinického a laboratérneho zlepSenia. Pozitivny test na okultné krvacanie a zobrazovacie a en-
doskopické vySetrenia odhalili tumordznu infiltraciu céka a vzostupnej Casti hrubého creva. Elektromyografia
preukazala zmeny typické pre myozitidu. Po pravej hemikolektomii histopatologické vySetrenie potvrdilo kolorek-
talny adenokarcindm infiltrujlci cez muscularis propria do subserozy a perikolického tukového tkaniva bez postih-
nutia serézneho povrchu. Po troch mesiacoch od operacie vymizla svalova slabost a hodnoty kreatinkinazy a
myoglobinu klesli na 2,19 pkat/|, respektive 79 ng/ml.

Zaver: Novovzniknuta myozitida vo vy$Som veku, najma pri celkovych alebo organovo $pecifickych varovnych priz-
nakoch a pri nedostato¢nom efekte odstranenia moznej liekovej priciny, vyzaduje aktivne patranie po malignite. Re-
gresia klinickych a laboratdrnych prejavov po resekcii nadoru podporila paraneoplasticky povod polymyozitidy.
Kliicové slova: polymyozitida, paraneoplasticky syndrém, kolorektalny adenokarcindm, myopatia
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Periopera¢ny manazment pacientov na bDMARDs a tsDMARDs

Specifické perioperacné rizika pacienta so zapalovym reumatickym ochorenim
Mlynarikova V.

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Pacienti so zapalovymi reumatickymi ochoreniami predstavuju Specifick rizikovd skupinu pri chirurgickych vykonoch.
Chronicky systémovy zapal, organové postihnutie a dlhodoba imunosupresivna liecba vyznamne ovplyviiujd perio-
peracny priebeh a zvySuju riziko pooperacnych komplikacii. Cielom prednasky je poukdazat na najvyznamnejsie pe-
rioperacné komplikacie u pacientov so zapalovymi reumatickymi ochoreniami a zd6raznit vyznam komplexného
predoperacného zhodnotenia a multidisciplindrneho pristupu priich manazmente. Medzi najvyznamnejsie periope-
racné rizika patria stazené zabezpecenie dychacich ciest pri postihnuti krénej chrbtice a hornych dychacich ciest,
zvySené riziko kardiovaskularnych komplikacii, hlbokej Zilovej trombozy a infekcii. Vyznamny vplyv na vyskyt komp-
likacii maju aktivita zakladného ochorenia, pritomnost organového postihnutia, komorbidity, davka glukokortikoidov
a dalSia imunosupresivna liecha. Klicovd ulohu zohrava doslednd predoperacna identifikacia rizikovych faktorov,
optimalizcia farmakoterapie a primerana prevencia infekénych a tromboembolickych komplikéacii. Bezpecny perio-
peracny manazment pacientov so zapalovymi reumatickymi ochoreniami vyzaduije individualizovany pristup, dokladné
predoperacné vySetrenie a Uzku spolupracu reumatologa, anestézioldga, chirurga a dalSich odbornosti. Vcasna iden-
tifikacia rizik a ich cielené ovplyvnenie mozu vyznamne znizit morbiditu a zlepsit pooperacné vysledky.
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Bezpecnostné infektologické aspekty liecby bDMARDs a tsDMARDs

Infekéné rizika bDMARDs a tsDMARDSs - ¢o o nich vieme v roku 2026
Skamlova M., Barekova L.

Il. Interna klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Imunomodulaéna lie¢ba zapalovych reumatickych ochoreni s b/ts DMARDSs je asociovana so zvySenym infekénym
rizikom. Riziko infekcie suvisi s lieCbou, aktivitou ochorenia, komorbiditami a vekom. Individualne riziko je preto dy-
namické a multifaktorialne.

TNF inhibitory st asociované s dvojnasobne vy$sim vyskytom zavaznych infekcii. Riziko kulminuje v prvych 12 mesia-
coch. Zostavaju spojené s najvySsim rizikom reaktivacie latentnej TBC, predovSetkym u monoklonalnych protilatok.
Anti IL-6 vykazujd vySSie riziko zavaznych bakterialnych infekcii, pneuménii a sepsy. Specifickym rizikom je diver-
tikulitida s atypickym priebehom. Anti IL-17 a IL-23 maju jeden z najpriaznivejsich profilov. Typickou komplikaciou
liecby inhibitormi IL-17 je mukokutanna kandidéza. Rituximab: Indukovana hypogamaglobulinémia koreluje pri dl-
hodobom podavani s rekurentnymi pneumdniami. Nesie najvySsie riziko reaktivacie chronickej HBV infekcie zo
véetkych bDMARDSs. Na opacnej strane je to biologikum s najnizsim rizikom reaktivacie latentnej TBC. Belimumab
vykazuije nizsie riziko zavaznych infekcii v porovnani' s konvenénymi imunosupresivami. Davky <10 mg/kg nezvysuju
vyskyt infekcii. JAK inhibitory: celkové riziko je porovnatelné s bDMARDSs, s vynimkou herpes zoster, kde je priblizne
dvojnasobné. Vyskyt herpes zoster je davkovo zavisly a vyrazne vyssi pri komedikacii s kortikoidmi (GK). Niektoré data
naznacuju vyssie riziko zavaznych infekcii v porovnani s anti-TNF. Vysoka aktivita ochorenia zvySuije riziko zavaznej
infekcie az dvojndsobne (RA). PridruZené ochorenia, lie¢ha kortikoidmi a vyssi vek pdsobia ako multipliktory rizika,
pricom ich vplyv sa kumuluje. Najvyznamnejsimi komorbiditami st chronické ochorenia plic, obliciek, diabetes mel-
litus, vek nad 65 rokov a anamnéza predchadzajucej zavaznej infekcie. Pri RA-ILD je adalimumab spojeny s vySSim
rizikom pllcnych infektov v porovnani's tocilizumabom. Systémova kortikoterapia zostava najvyznamnejsim mod-
ifikovatelnym rizikovym faktorom zavaznych infekcii. Riziko je priamo Umerné dennej ako aj kumulativnej davke.
Davka > 20 mg prednizonu denne zvySuije riziko zavaznej infekcie viac ako 5-nasobne a riziko sepsy takmer 7-nasobne.
Racionalny manaZment rizika zavaznej infekcie zahfma vcasné dosiahnutie remisie zakladného ochorenia, rychlu
redukciu GK, individualny vyber DMARDs podla rizikového profilu a skrining chronickych a oportinnych infekcii.
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Bezpecnostné nefrologické aspekty liecby bDMARDs a tsDMARDs

bDMARD a tsDMARD pri chronickom ochoreni obli¢iek: bezpecnost a praktické aspekty liecby
Tuchynova A.

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Chronické ochorenie obli¢iek (CKD) patri medzi ¢asté komorbidity pacientov so zapalovymi reumatickymi ochore-
niami a vyznamne ovplyvriuje terapeutické rozhodovanie. Znizena renalna funkcia moze menit farmakokinetiku niek-
torych DMARD, zvySovat riziko neZiaducich Gcinkov a komplikovat vyber optimalnej liecby. Zatial Co vacsina
biologickych DMARD vzhladom na svoj spdsob eliminacie nevyZaduije Upravu davkovania, pri niektorych cielenych syn-
tetickych DMARD je potrebné zohladnit stupen poskodenia funkcie obli¢iek a odportcané Upravy davky. Prednaska
poskytne prehlad stcasnych dokazov o pouziti biologickych a cielenych syntetickych DMARD u pacientov s chronic-
kym ochorenim obliiek bez dialyzacnej liecby. Zameria sa na farmakokinetické aspekty jednotlivych liekov, odporuca-
nia pre davkovanie pri jednotlivych stadiach CKD, dostupné Udaje o ich Gcinnosti a bezpecnosti, ako aj na praktické
otazky vyberu liecby v kazdodennej reumatologickej praxi. Osobitna pozornost bude venovana rozdielom medzi jed-
notlivymi skupinami liekov, Grovni dostupnych klinickych dokazov a situaciam, v ktorych je potrebna zvySena opatrnost
prirozhodovani o terapii. Cielom prednasky je predstavit prakticky pristup k vyberu biologickych a cielenych syntetic-
kych DMARD u pacientov s chronickym ochorenim obliciek, upozornit na rozdiely vo farmakokinetike jednotlivych
liekov, potrebu Upravy davkovania a identifikovat situacie vyzadujlce zvySenU opatrnost pri vybere liecby v kazdo-
dennej reumatologickej praxi.

Lze pokracovat v biologicke léché i na dialyze? Bezpecnost bDMARDSs a tsDMARDSs u chronického onemocnéni ledvin
Sleglova 0.

Revmatologicky ustav Praha

Uvod: Chronické onemocnéni ledvin (CKD) se vyskytuje u 10 az 20 % pacient s revmatoidni artritidou (RA) a je zhruba
1,5 - 2x CastéjSi nez u osob bez RA. Zaroven predstavuje nezavisly prediktor kardiovaskularnich prihod, zavaznych in-
fekei a mortality. Se snizujici se funkci ledvin se zasadné méni bezpecnostni profil dostupné lécby. Zatimco konvencni
syntetické chorobu modifikujici léky (csDMARDSs), zejména metotrexat, v pokrocilych stadiich CKD selhavaji pro riziko
kumulace a toxicity, biologicka lécba (-DMARDS] a cilena synteticka lé¢ba (tsDMARDs, inhibitory Janusovych kinaz)
maji odlisné farmakokinetické vlastnosti a bezpecnostni profily. Cilem prednasky je na zakladé kazuistiky a cileného
prehledu literatury navrhnout prakticky algoritmus volby a Gpravy davkovani bDMARDs a tsDMARDSs podle jed-
notlivych stadii CKD, véetné pacientd lécenych dialyzou.

Metodika: Provedli jsme cileny prehled publikované literatury (observacni studie, kazuistiky, doporuceni) zaméreny
na farmakokinetiku, bezpe¢nost a retenci lé¢by bDMARDs a tsDMARDSs u pacientt s CKD 1. az 5. stadia a u pacientt
na hemodialyze. Poznatky jsme demonstrovali na kazuistice pacientky s dlouhotrvajici séropozitivni RA a postupnou
progresi diabetické a hypertenzni nefropatie az do zahajeni hemodialyzy.

Vysledky: Metotrexat je pfi poklesu odhadované glomerulamni filtrace ([eGFR) pod 30 ml/min kontraindikovan. bD-
MARDs jsou diky proteolytickému metabolismu bezpecné bez Upravy davky ve vSech stadiich CKD vcetné dialyzo-
vanych pacientd, s vysokou 36mésicni retenci lécby. tsDMARDs vyzaduiji v zavislosti na konkrétnim pripravku Gpravu
davky podle hodnoty eGFR, u tézké CKD a dialyzy je jejich pouZiti limitované. U prezentované pacientky umoznilo
pokracovani bDMARDSs beze zmény davky udrZeni remise RA i po zahajeni dialyzy.

Zaver: Vlolba antirevmatické lécby u pacientl s CKD vyZaduje systematicky, od stadia onemocnéni odvozeny pristup
a Uzkou mezioborovou spolupréci s nefrologem. bDMARDs predstavuji bezpecnou a Gcinnou moznost i u pacientd
v pokroCilych stadiich CKD a na dialyze.
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Lupusova nefritida - od konvencni imunosuprese ke kombinované cilené terapii
Horak P.

Il interni klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Lupusova nefritida (LN) predstavuje jednu z nejzavaznéjsich organovych manifestaci systémového lupus erythema-
todes (SLE) a vyznamné ovliviiuje dlouhodobou prognézu nemocnych. Ackoliv zavedeni mykofenolatu mofetilu a
nizkodavkovanych reziml cyklofosfamidu vedlo ke zlepSeni vysledk écby, vyznamnd &ast pacientd nedosahuje
kompletni ani parcialni renalni odpovédi nebo v priibéhu onemocnéni relabuje. Lepsi porozuméni imunopatogenezi
SLE vedlo v poslednich letech k rozvoji cilené léCby a zasadni zméné terapeutického paradigmatu. Aktualizovana do-
poruceni uprednostiiuji u vétsiny pacientl s aktivni proliferativni lupusovou nefritidou ¢asnou é¢bu zaloZenou na
mykofenolatu mofetilu nebo nizkodavkovaném intravenéznim cyklofosfamidu v kombinaci s biologickou nebo cile-
nou imunomodulaéni terapii. Sou¢asné je kladen dlraz na princip éCby k cily (treat-to-target), rychlou redukci
glukokortikoid( a komplexni nefroprotektivni péci.

Podpoieno MZ CR RVO FNOL-0098892 a IGA_LF2026_003
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Systémové reumatické ochorenia v detskom veku

Juvenilny systémovy lupus erythematosus
- variabilita klinickych a laboratornych nalezov v ¢ase stanovenia diagnozy
Vargova V., Bandova E., Mraz M., Kolvek G.

Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN, KoSice, Slovensko

Juvenilny systémovy lupus erythematosus (JSLE] je chronické autoimunitné ochorenie charakterizované multisys-
témovym zapalom, sekundéarnou vaskulitidou a produkciou autoprotilatok. M6Ze postihndt ktorykolvek organovy
systém a preto je klinicky, rovnako ako laboratérny fenotyp pacientov s JSLE velmi variabilny.

Ciel'prace: Vyhodnotit zakladné demografické, klinické a laboratérne charakteristiky pacientov pri stanoveni diag-
nozy JSLE a poukazat tak na Uskalia diferencialnej diagnostiky pri prvej manifestacii ochorenia.

Metédy: Retrospektivna analyza pacientov hospitalizovanych na Klinike deti a dorastu UPJS LF a DFN v Kosiciach
za obdobie (od 01/2015 do 04/2026). Stbor tvorilo 17 pacientov, z toho bolo 12 dievéat (70,6 %) a 5 chlapcov (29,4 %).
Median veku v Case stanovenia diagnézy bol 15 rokov. Diagndza JSLE bola u vSetkych pacientov zaradenych do
suboru stanovend na zaklade klasifikacnych kritérii pre SLE (SLICC, 2012).

Vysledky: Najcastejsimi klinickym prejavmi v nami analyzovanom subore v Case stanovenia diagnézy boli hemato-
logické prejavy (hemolyticka anémia a/alebo leukopénia a/alebo, trombocytopénial, ktoré boli pritomné celkom u
12 deti zo stiboru (70,58 %). Nasledovali kozné prejavy: akitne kozné zmeny malo 11 (64,7 %) pacientov, u dvoch (11,76
%) bola pritomna nejazviaca alopécia a oralne ulceracie mallen 1 pacient (5,8 %). Tretim najCastej$im postihnutym
organom uzv Case stanovenia diagnézy boli obli¢ky. Lupusovi nefritidu sme potvrdili u 7 deti (41,2 %). Serozitida
(pleuritida a/alebo perikarditida) bola sucastou klinického obrazu u 6 pacientov (35,3 %). Muskuloskeletalne pre-
javy v nami analyzovanom subore pri stanoveni diagnézy neboli ¢asté - synovitidu malilen 3 pacienti (17,6 %). U jed-
nej pacientky bol Gvodnym a dominujtcim klinickym prejavom akdtne vzniknuty neuropsychiatricky deficit - chorea.
Produkciu antinuklearnych protilatok (ANA] sme potvrdili u véetkych 17 pacientov (100 %). Pri analyze autoproti-
latkového profilu sme konstatovali ze 13 pacientov (76,47 %) produkovalo anti-dsDNA protilatky, 14 (82,35 %) pro-
tilatky proti nukleozémom, 10 (58,82 %) anti-histonové protilatky, 6 (35,29 %) anti-RNP protilatky a anti-Smith
protilatky 5 pacienti (29,41 %). Hypokomplementémiu (nizke - C3, C4) sme potvrdili u 14 (82,4 %) chorych a pozitivny
priamy Coombsov test malo 12 pacientov (70,58 %).

Zaver: Analyzou nasho stiboru sme chceli poukazat jednak na variabilitu klinickej manifestacie a laboratérnych nale-
zov u pacientov s novodiagnostikovanym JSLE, rovnako ako upozornit na najvyraznejsie rozdiely medzi juvenilnou a
adultnou formou tohto ochorenia.
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Idiopatické zapalové myopatie (IIM) - ako sa maju deti s IIM v sucasnosti?
Dallos T. 7, MiSikova D. 7, éo[t)'/sové J?2,Zubalova E. 2, Pechociakova Z. 3, Balaziova B.

! Detska klinika LFUK a NUDCH v Bratislave, Bratislava
2 Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie NUDCH, Bratislava
3 Reumatologicka ambulancia, Klinika deti a dorastu FN Nitra, Nitra

Uvod: Idiopatické zapalové myopatie (IIM) predstavujd Siroku skupinu raritnych ziskanych zapalowych ochoreni s
postihnutim prevazne kostrového svalu, z ktorych sa v detskom veku vyskytuje najma juvenilna dermatomyozitida
(JDM] a menej €asto juvenilna polymyozitida (JPM). Pre dlhodobd progndzu deti s JDM a JPM mé zasadny vyznam
v€asné rozpoznanie moznej lIM.

Ciel: Zosumarizovat skusenosti s diagnostikou a lie¢bou detskych pacientov s IIM na Detskej klinike LFUK a NUDCH
(DK).

Metady: Retrospektivna analyza Udajov z elektronickej zdravotnickej dokumentéacie.

Vysledky: V priebehu 15 roéného obdobia (2011-2026) sme na DK lie¢ili 24 deti (18 dievéat, 6 chlapcov, vek pri mani-
prvych priznakov (0,5-107 mes.) a v priebehu rokov sa skracoval. Va¢sina pacientov bola k reumatolégovi odoslana
od dermatoldga (n=10) a neuroléga (n=5), v ostatnom Case CastejSie aj priamo z pediatrickych oddeleni (n=4) alebo v
ramci spoluprace s inymi pediatrickymi reumatologickymi pracoviskami. Aktualny median trvania ochorenia sle-
dovanych pacientov je 10 rokov (0,3-19 rokov), pri¢om 7 deti uz preslo do starostlivosti reumatoldga pre dospelych.
IIM sa u deti manifestovala zvySenou teplotou (n=5), typickymi koZnymi prejavmi (n=19, JDM), svalovou slabostou
(n=21), artritidou (n=6), slizni¢nymi aftami (n=2). Z komplikacii sme zaznamenali dystroficku kalcindzu (n=4), genera-
lizovanu lipoatrofiu (n=1) a plicne komplikacie (n=2) z toho raz aj postihnutie plicneho intersticia. U jedného dietata
s JDM sa stav rozvinul do tazkej iminne mediovanej nekrotizujlcej myopatie asociovanej s anti-SRP protilatkou. U
22 pacientov sme zaznamenali pritomnost protilatok asociovanych s myozitidou (NXP2 n=10, TIFF1gama n=8, MDA5
n=2, SRP n=2, iné n=8, pri¢om u 7 to bolo viac protilatok s odlinou Specificitou sti¢asne). U 20 pacientov bolo pri dia-
gnostike vyzité MRI svalov, z toho u 17 s pozitivnym nalezom. EMG sme vyuzili u 10 pacientov, u 7 s ndlezom myo-
génnej ézie. Nalez na kapilarach nechtovych l6Zok bol typicky pre JDM u 15 a suspektny u 5 z celkovo 24 pacientov.
Z terapeutickych modalit sme pouZili systémové kortikoidy (n=24), metotrexat (n=23), vysokodavkované IVIG (n=12),
cyklosporin A (n=6), hydroxychlorochin (n=5), rituximab (n=4), cyklofosfamid (n=2) a mykofenolat mofetil (n=2). Naj-
novsie sme potvrdili zvySent expresiu surogatneho markeru interferénovej aktivity SIGLEC1 u 2 pacientov s JDM, ktori
ale este neboli indikovani na liecbu JAK-1.V priebehu nasho sledovania doslo az u 14 pacientov k relapsu ochorenia
(pri detrakcii liecby), resp. pacienti mali chronicky priebeh, ktory vyZadoval intenzifikaciu lie¢ebného rezimu.

Zaver: U deti st [IM zriedkavé a napriek vyuZitiu Sirokého spektra terapeutickych modalit aj nadalej zavazné ochore-
nia s potencialne chronickym priebehom a vyvojom potencialne zavaznych komplikacii samotného ochorenia aj
lieCby. Rozhodujuca je aj nadalej vcasna diagnostika a agresivna liecba, ktora je zavisla na nizkom prahu podozrenia
detskych dermatolégov a neurolégov a dobrej spolupraci s nimi.
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Soucasny pohled na lé¢bu ANCA

- asociovanych vaskulitid u déti: doporuceni a prvni klinické zkuSenosti s avacopanem
Malcova H. ", Cebecauerova D. , Greinerova K. 2, Laubova J. 2, Piskovsky T. %, Lajczykova L. 3,
Sulékova T.?, Zaoral T. ?, Zieg J.*

' 0ddéleni revmatologie déti a dospélych, Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha, Ceska republika

2 Détska klinika Fakulty zdravotnickych studii University J.E.Purkyné, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem,
Ceska republika

3 Klinika détského lékar'stvi, Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU, Ostrava, Ceskd republika

¢ Pediatrickd klinika 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha, Ceska republika

Uvod: ANCA-asociované vaskulitidy (AAV) predstavuji vzacna, potencialné Zivot ohrozujici systémova zanétliva
onemocnéni s ¢astym postizenim ledvin, plic a dalSich organd. PrestoZe jsou terapeutické strategie v détském véku
prevazné extrapolovany z dat ziskanych u dospélych pacientd, v poslednich letech doslo k vyznamnému posunu v
lé&ebnych doporuenich. Aktualizovana doporuceni EULAR a KDIGO zdGrazuiji individualizaci lé¢by, preferenci ri-
tuximabu vindukéni i udrZovaci terapii a moZnosti snizeni expozice glukokortikoidm. Novou terapeutickou moznost
predstavuje avacopan, selektivni antagonista receptoru C5a, jehoZ prinos byl prokazan u dospélych pacientd zej-
ména ve snizeni kumulativni davky glukokortikoidd pfi zachovani G¢innosti léCby. ZkuSenosti v détském véku jsou
dosud omezené.

Cil: Shrnout soucasna doporuceni pro lé¢bu ANCA-asociovanych vaskulitid se zamérenim na jejich vyuZiti v pedia-
trické praxi a predstavit prvni zkugenosti s pouZitim avacopanu u détskych pacientd.

Metody: Pfednaska poskytne prehled soucasnych doporucenych postup pro indukéni a udrZovaci lé¢bu AAV. Vlastni
zkusenosti budou diskutovany predevsim z pohledu implementace nové lécebné strategie do péce o détské pacienty.
Vysledky: Soucasti sdéleni bude strucné predstaveni prvnich zkusenosti naseho pracovisté s lécbou péti détskych pa-
cientd avacopanem, z nich? tfi byli Lé¢eni v rdmci klinického hodnoceni a dva v bézné klinické praxi.

Soubor tvorili dva chlapci s granulomatdzou s polyangiitidou (GPA) a tfi divky s mikroskopickou polyangiitidou (MPA).
Dva pacienti byli pfi stanoveni diagndzy v kritickém stavu s akutnim renalnim selhanim, pfechodnou potrebou in-
termitentni hemodialyzy a difuzni alveolarni hemoragii, ktera si vyzadala écbu plazmaferézami. VSichni pacienti pod-
cyklofosfamid. Ve vSech pripadech bylo dosazeno klinické remise a stabilizace organového postizeni. Lécba avaco-
panem byla dobre tolerovana a umoznila postupnou redukci systémovych glukokortikoidd.

Zavér: Soucasna doporuceni odrazeji trend k individualizaci lécby AAV s dirazem na dosaZeni remise pfi minima-
lizaci toxicity glukokortikoid{. Avacopan predstavuje perspektivni sou¢ast moderni lécby t&zkych forem AAV a prvni
zkusenosti naznacuji jeho potencialni prinos také v pediatrické populaci. K potvrzeni dlouhodobé Gcinnosti a
bezpecnosti u déti jsou vSak nezbytna dalsi prospektivni data.

Konflikt zdjmd: Autofi prohladuji, Ze nejsou ve stietu zajmda.

Klicova slova: ANCA asociované vaskulitidy, avacopan, granulomatéza s polyangiitidou, mikroskopicka polyangiitida,
doporucené postupy
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Imunitna dysregulacia na pomedzi imunodeficitu a autoimunity:
preco sa vrodené poruchy imunity prejavuju ako reumatické ochorenia
Gensor D. ', Kostkova M. ', Murgasova M. 7, Slenker B. 2, Havlicekova Z. 7, Markocsy A. 2, Jesenak M. 23

! Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin

2 Jstav klinickej imunoldgie a lekdrskej genetiky, Jesseniova lekérska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

% Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica Martin

Vrodené poruchy imunity predstavuju Siroku a heterogénnu skupinu geneticky podmienenych ochoreni, ktoré za-
sahuju funkciu réznych komponentov imunitného systému. Hoci sa primarne imunodeficiencie tradicne spajaju
najma so zvySenou nachylnostou na infekcie, Coraz viac sa zdoraznuije ich Uloha v rozvoji neinfekénych zapalovych a
autoimunitnych prejavov. Osobitni skupinu tvoria autoinflamacné ochorenia, ktoré vznikaju na podklade dysregula-
cie vrodenej imunity - najma poruch inflamazomov, cytokinovej signalizacie a mechanizmov bunkovej apoptézy. Ty-
picky sa manifestuju opakujicimi sa febrilnymi epizédami, koznymi léziami, artritidou, serozitidou alebo inymi
systémovymi prejavmi, pricom zapal prebieha bez aktivacie adaptivnej imunity a bez tvorby autoprotilatok. Tieto
ochorenia su Casto sucastou Sirsie definovanych vrodenych pordch imunity, ktoré sa okrem infekénej nachylnosti
mozu prejavovat aj reumatologickymi fenotypmi. Vcasna diagnostika a geneticka analyza su klicové pre spravne
urcenie diagndzy a zahajenie cielenej liecby, ktora vyrazne zlepsuje progndzu aj kvalitu Zivota pacientov.

Autori v svojej prezentacii uvadzaju kazuistické pripady pacientov s potvrdenymi genetickymi formami vrodenych
poruch imunity, ktoré st zodpovedné za vznik reumatologickych prejavov. Tieto pripady ilustruju, ako porucha vro-
denej imunity moZze viest k zapalovym fenotypom imitujicim klasické reumatické ochorenia. Zdéraznena je tloha
vCasnej diagnostiky, vratane genetickej analyzy, ktord umoznuje presnu identifikaciu ochorenia s naslednou volbou
cielenej liechy, ¢im sa zasadne zlepSuje progndza aj kvalita Zivota pacientov.
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Varia

Neurologické projevy systémové sklerodermie
Soukup T.

Subkatedra revmatologie, II. interni gastroenterologicka klinika,
Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Zatimco postizeni kiZe a vnitfnich organd u Systémové sklerodermie (SSc) je dobfe zndmo, postiZeni nervového
systému je Casto prehlizené a poddiagnostikované.

Neurologické manifestace SSc zahrnuji predevsim zvySené riziko ischemické cévni mozkové prihody a neuropatii.
Klicové rysy SSc, vcetné mikrovaskularni dysfunkce, fibroproliferativniho procesu, endotelialni dysfunkce a vzacnéjsi
vaskulitidy zvysSuji riziko cévni mozkové prihody. Oxidacni stres a ischemie pri postizeni vasa nervorum hraji Gstredni
roli v poskozeni nervd, pri¢emz reaktivni formy kysliku (ROS) prispivaji k neurologickym priznakdm.

Biomarkery, jako je endotelin-1, NfL, GDF15 a AGE, umoznuiji stratifikaci rizika a véasnou diagnostiku, presto pretrvava
absence klinicky vyuzitelnych biomarkerd specifickych pro SSc. Zatim mame neznalosti zakladnich patofyziologic-
kych dé&ju, je nedostatek robustnich studii a dat z dlouhodobého sledovani pacientl

Pokroky v této oblasti by mohly zlepsit klinickou lé¢bu, zlepsit prognostické vysledky u pacientl s SSc a poloZit zak-
lady pro inovativni preventivni a terapeutické strategie ke zmirnéni nasledka.

Predkladany prehled zdlrazriuje rozmanité neurologické projevy SSc a ukazuje potrebu integrativnich strategii lécby,
které resi prehlizené komorbidity a snazi se poukézat na optimalizaci péci o pacienty.



21

1gG4 asociované ochorenia - diagnostika a liecba
Zlnay M.

Katedra reumatoldgie LF SZU a NURCH Piestany

Mikuliczova choroba, Kiittnerov nador, Riedelova tyreoiditida a Ormondova choroba su trividlne nazvy niektorych
zriedkavejsich ochorenti, charakterizovanych chronickym fibrozapalovym procesom s multiorganovym postihnutim.
Typické pre celd spominant skupinu je akumulacia plazmatickych buniek, ktoré produkuju zvySené mnozstvo IgG4
v postihnutych tkanivach. Podla toho sa dnes klasifikuju ako IgG4 asociované ochorenia (IgG4-RD). Tkanivova fibréza
sa rozvija spolu s chronickym zapalom. IgG4-RD majd pomaly progredujuci klinicky priebeh, mnohokrat sa spravaju
ako nadorové ochorenia. Poskodenie organov vznika v dosledku chronického zapalu a sticasne sa rozvijajlce;j fibrozy,
pripadne z Utlaku okolitych organov tvoriacou sa fibro-inflamatérnou . pseudotumoréznou” masou. Radime ho aj
medzi vaskulitidy postihujuce cievy rézneho priemeru. V typickom histomorfologickom obraze sa popisuje okrem
iného storiformna fibréza, vyrazna lymfoplazmocytova infiltracia, zvySené zastipenie IgG4+ plazmatickych buniek,
zvySené zastUpenie eozinofilov a obliterujdca flebitida. Diagndzu podporuije viac ako 50 IgG4+ plazmatickych buniek
vzornom poli a pomer IgG4+ : IgG+vacsi ako >40 %. PrilgG4-RD sa nevyskytuje nekroza, granulomatézny zapal, mno-
hojadrové bunky, histiocyty ani penové makrofagy. Viyskyt ochorenia je do znacnej mierny podhodnoteny, podla réznych
epidemiologickych studii sa prevalencia odhaduje na 5,3 pripadu na 100.000 obyvatelov, najcastejSie vo vekove]
skupine 50 az 70 ro¢nych. IgG4-RD postihuje obe pohlavia, pricom so stipajucim vekom pacientov po 40. roku sa
popisuije Castejéie u muZov. Klinické prezentacie IgG4-RD st pleiotropné a mézu sa ligit aj medzi pohlaviami. Zeny
vykazuju CastejSie postihnutie tkaniv orbity a krku, u muZov sa vyskytuje postihnutie organov dutiny brusnej a hrud-
nej. Nevyskytuju sa akutne, fulminantné alebo vysoko zapalové klinické prejavy, ochorenie nespdsobuje horticku a
zriedkavo vedie k rychlemu zlyhaniu organov. Vyvija sa pomaly, subklinické prejavy sa vyskytujd mesiace alebo roky
predtym, neZ pacienti vyhladajd lekarske vySetrenie, mnohokrét sa zisti nahodne na zobrazovacich nalezoch (napr.
retroperitonedlna fibroza). Az priblizne 60 % vSetkych pacientov s IgG4-RD ma v Case diagndzy uz urdity stupen
ireverzibilnej organovej dysfunkcie. Na zéklade homogénnych epidemiologickych a laboratornych nalezov rozlisu-
jeme Styri fenotypy 1gG4-RD: 1. Hepatobilidarne postihnutie, 2. Retroperitonedlna fibréza s/bez postihnutia aorty, 3.
Limitované postihnutie hlavy a krku a 4. Mikuliczov syndrom so systémovym postihnutim. Pri diagnostike IlgG4-RD
vyuzZivame najma zobrazovacie metddy ako MRI a PET-CT, diagndzu podporuje uz vyssie spominané histologické
vySetrenie tkaniv postihnutych fibro-proliferativnym zapalom. Hoci sa u viacerych pacientov pozoruju zvySené sérové
hladiny IgG4, najma pri glandularnom postihnuti (viac ako 5-narobok normy), samotné IgG4 nespdsobujl ochore-
nie. Skor slUzia ako dobry bio-marker ochorenia, lepsSi nez ANCA protilatky privaskulitidach. Ochorenie méZzeme dnes
klasifikovat podla ACR-EULAR 2019 klasifikacnych kritérii, pripadnt diagndzu mdzeme stanovit aj podla revidovanych
diagnostickych kritérii zr. 2020. KedZe ide o pomaly prebiehajlice ochorenie, urgentna liecba je zriedkava len pri Zivot
ohrozujucich stavoch (napr. chirurgické oSetrenie artalnej aneuryzmy, uvolnenie mechanickej obstrukcie pri strik-
tarach uretry, zl¢ovodu, debulking orbitalnej masy). Pacienti s asymptomatickym a limitovanym ochorenim vyZaduju
skor starostlivé monitorovanie. Zakladom terapie a liekom prvej linie st glukokortikoidy (GK) vinic. davke ekvivalentu
prednisolonu 0,4 mg/kg hmotnosti. Signifikantna redukcia sérologickych a radiografickych nalezov véak trva tyZdne
az mesiace. Nedostatocny Gcinok GK je exkliznym kritériom ACR-EULAR klasifikacnych kritérii. V pripade intole-
rancie alebo kontraindikacie vyssich davok GK sa mozu pouzit nizsie davky v kombinacii s imunosupresivami
(methotrexat, azathioprin, mykofenolat, cyklofosfamid), ktoré maju zaroven glukokortikoidy Setriaci efekt. Pri nedo-
siahnuti remisie, opakovanych relapsoch ochorenia alebo pri absolutnej kontraindikacii GK sa moze u pacientov s
IgG4-RD indikovat biologickd B-bunkova liecba s rituximabom (anti-CD20 deplecna protilatkal, pripadne s inebi-
lizumabom (anti-CD19 deple¢na protilatka). Slubnl perspektivu v klinickych Studiach ma aj bi-Specificka protilatka
obexelimab (koligacia CD19 a FexRllb s inhibiénou aktivitou na B-bunky).



22

Erdheimova - Chesterova choroba jako vzacna pricina mnohocetnych loZiskovych lézi skeletu - kazuistika
Skacelova M., Kudlova N.

Ill.interni klinika-nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka, FN a LF UP Olomouc

Erdheimova-Chesterova choroba (Erdheim - Chester disease; ECD) je velmi vzacné, idiopatické, multisystémové
onemocnéni ze skupiny malignich histiocytéz. Vzhledem k jejimu raritnimu vyskytu nejsou bézné dostupna epi-
demiologicka data jako incidence a prevalence, celosvétové bylo v roce 2020 popsano asi 1500 pFipadd. Vyskytuje se
prevazné v dospélosti a Castéji postihuje muZské pohlavi. Prvnim priznakem nemoci miZe byt bolest dolnich koncetin
(50 % pripadd), diabetes insipidus pfi postizeni hypofyzy (aZ 30 %) nebo exopthalmus pfi retrobulbarnim pseudotu-
moru (do 30 %), symptomy z postizeni CNS (30-50 %), kozni zmény typu xanthelasma-like lesions zpravidla kolem
o¢i (do 30 %), ¢i rendlni nedostatecnost pri infiltraci ledvin a perirendlnich tkani. Jindy mohou byt v popredii celkové
nespecifické priznaky ¢i systémova zanétliva reakce. Klasickym projevem je osteoskleréza tibii a femurd pritomna
azv 95 % pripadl. ECD je definovana typickym histologickym obrazem xantogranulomatozniho loZiska infiltrovaného
pénitymi klonalnimi histiocyty s tukovymi inkluzemi (foamy histiocytes, s typickym imunofenotypem, charakterizo-
vanym pfi imunohistochemickém vySetieni pozitivitou marker CD68, CD163, CCND1, faktoru Xllla a fascinu a nega-
tivitou CD1a, langerinu a zpravidla i proteinu S100. Patologické histiocyty pravidelné proliferuiji v dlouhych kostech
dolnich koncetin, coz vede k typickému obrazu zbytnéni trabekul a kortikalis v tibiich a femurech. Mohou vSak infil-
trovat i oblasti retroperitonea, mediastina, plic, srdce, kiZe ¢i orbity, CNS a hypofyzy, vzacnéji jsou postiZena i dalsi
mista. Identifikace genetickych mutaci (BRAF 600E, MAP2K1, KRAS, NRAS, ARAF &i PIK3CA] a zavaznost organového
postizeni ma vyznamny vliv na volbu terapeutické strategie. MoZnosti lé¢by zahrnuji cilenou terapii (inhibitory BRAF,
MEK], PEG-INF-q, systémovou chemoterapii a biologické éky blokuijici interleukin 1.Kazuistika popisuje pFipad
73letého pacienta se znamou diagndzou diabetes insipidus, ktery byl dlouhodobé vySetrovan pro pleuralni vypotek
nejasné etiologie, pricemz v ramci Sirsi diferencialni diagnostiky bylo provedeno PET CT vySetreni s nalezem mno-
hocetnych [ézi skeletu. Po doplnéni laboratornich vySetreni a scintigrafie skeletu bylo indikovano bioptické vysetrent,
které potvrdilo diagndzu ECD. Pacient je v sou¢asné dobé v péci hematoonkologl. Erdheimova-Chesterova choroba
je raritni onemocnéni s typickym nalezem osteosklerotickych ézi skeletu na zobrazovacich metodach. Pomérné
Castym prvnim priznakem choroby byva bolest dolnich koncetin, proto by toto onemocnéni mélo byt zvazovano v
diferencidlni diagnostice téchto symptoma.
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Orbitalna masa v reumatologickej ambulancii
Tarabcakova L. 7, Kasperova S. 2, Majtanova N. 3 Bystricka N. 4

" Interna klinika, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
a Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., Bratislava
2 [ interna klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitna nemocnica Bratislava
3 0¢na klinika, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
a Univerzitna nemocnica Bratislava
4 Radiologické oddelenie, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Uvod: Orbitalna masa predstavuje morfologicky nalez so Sirokou diferencialnou diagnostikou zahffiajlicou neoplas-
tické, zapalové, autoimunitné, infekéné, vaskularne a infiltrativne ochorenia. Viaceré systémové choroby relevantné
pre reumatoldga mé6zu napodobriovat tumor orbity, zatial ¢o malignity m6zu klinicky aj zobrazovacimi charakteris-
tikami imitovat zapalové ochorenie.

Ciel: Prezentovat kazuistiku pacientky s orbitalnou masou a poukazat na vyznam systematickej diferencialnej diag-
nostiky, integracie zobrazovacich metdd a histopatologického vySetrenia pri rozhodovani medzi zapalovym, infil-
trativnym a neoplastickym ochorenim.

Metodika: Bola vykonana kriticka syntéza dostupnej odbornej literatry zameranej na diferencialnu diagnostiku or-
bitalnych lézii v reumatologickej praxi so zohladnenim klinickych prejavov, laboratérnych parametrov, zobrazovacich
metad, histopatologického vySetrenia a sticasnych diagnostickych odpordcani.

Vysledky: Na podklade modelovej kazuistiky prezentujeme diagnosticky algoritmus pacientky s orbitdlnou masou so
zameranim na postupnu integraciu klinickych, laboratérnych, zobrazovacich a histopatologickych nalezov. Kazuis-
tika ilustruje komplexny proces diferencialnej diagnostiky orbitalnej |ézie vratane zapalovych, autoimunitnych, infil-
trativnych a neoplastickych ochoreni. Osobitny déraz je kladeny na prinos multimodalneho zobrazovania (CT, MRI),
spravnu indikaciu biopsie a interpretaciu histopatologického nalezu ako rozhodujdcich krokov vedtcich k stanove-
niu diagndzy a optimalneho terapeutického postupu.

Zaver: Diagnostika orbitalnej masy vyZaduje Gizku spolupracu reumatoldga, oftalmoldga, radioldga a patoldga. Rozho-
dujuca je integracia klinického priebehu, laboratdrnych vysledkov, zobrazovacich charakteristik a histologického
nalezu. Predcasné zaradenie lézie medzi zapalové ochorenia a empiricka kortikoterapia mozu viest k oneskoreniu
spravnej diagnozy. Prezentovana kazuistika zdoraznuje vyznam biopsie a potrebu zachovat Siroku diferencialnu dia-
gnostiku.

Kliicové slova: orbitalna masa; diferencialna diagnostika; zobrazovacie metddy; histopatoldgia; biopsia
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ObtiZné Lécitelna Stillova nemoc - kazuistika
Sipova L., Tomé J., Soukup T.

Subkatedra revmatologie, Il. interni gastroenterologicka klinika,
Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Systémova juvenilni idiopaticka artritida (sJIA) a Stillova choroba s nastupem v dospélosti (AOSD) jsou po-
vazovany za stejné onemocnéni, ale stale chybi spolecny pristup k diagnostice a [é¢bé.1

Metodika: V prednasce popisujeme pripad 28letého pacienta prevzatého do dispenzarizace z détské revmatologické
poradny. Pacient je sledovan pro juvenilni idiopatickou artritidu s polyartritickou a systémovou formou. V pribéhu &by
rozvinul syndrom aktivovanych makrofagl (MAS) s nutnosti hospitalizace na jednotce intenzivni péce véetné umélé
plicniventilace. Lécba u pacienta byla v pribéhu let dale komplikovana mykoplazmovou pneumonii, cytomegalovou
infekci a febrilnimi zanétlivymi stavy. Z dGvodu ztréty efektu lécby byla u pacienta nutna Casta zména strategie lécby
a konkrétniho preparatu. Aktivita nemoci korelovala s laboratornimi zndmkami nemoci (zvy3ené CRP a sedimentace
erytrocytd). PouZita konvendni léCiva u pacienta byla sulfasalazin, cyklosporin, methotrexat a biologicka lé¢iva ada-
limumab, anakinra, tocilizumab, abatacept, canakinumab.

Vysledky: Nyni je pacient na lé¢bé celkové Sestym biologickym lékem [tofacitinib) s dobrym efektem na bolestivost
perifernich kloubl. Kromé relabuijici artritidy a febrilnich zanétlivych stavd je u pacienta toho ¢asu doporucena
ke zvazeni totalni endoprotéza levé kycle pro artrozu lll. aZ IV. stupné dle RTG nalezu. Déle je pacient lécen pro nové
diagnézu osteopordzy, pravdépodobné sekundarni pri terapii glukokortikoidy.

Zavér: Juvenilni idiopaticka artritida muzZe byt obtizné léCitelnd a vyZadovat ¢astou zménu terapie. Dle poslednich do-
poruceni EULAR/PReS 2024 je optimalni terapeutickd strategie s casnym pouZitim interleukind IL-1a IL-6 inhibitort
s podavanim glukokortikoidd. Pfi nedostate¢né odpovédi je potieba vyloudit infekci a na zvazeni je podani cyklosporinu
A nebo experimentalni lécby. Remise onemocnéni je definovana jako klinicky inaktivni onemocnéni s absenci sou-
visejicich priznakd Stillovy nemoci a normalni CRP a sedimentace erytrocyt(. 1 Popisovany pacient v kazuistice nemél
obdobi remise od stanoveni diagndzy a nadale je nutna kortikoterapie a peclivé sledovani efektu biologické léchy.
1 Fautrel B, Mitrovic S, De Matteis A, et al, EULAR/PReS recommendations for the diagnosis and management of
Still's disease, comprising systemic juvenile idiopathic arthritis and adult-onset Still's disease Annals of the Rheu-
matic Diseases 2024;83:1614-1627.
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Definice imunofluorescenénich typl antinuklearni protilatek podle ICAP 2024
a vyznam pro kliniku revmatickych onemocnéni
Bradna P.’, Andrys C.?, Reza&ova V. 2

"11. interni gastroenterologicka klinika, subkatedra revmatologie Lékarské fakulty
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2 Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: ViySetiteni piiitomnosti antinuklearnich protilatek je jednim ze zakladnich screeningovych imunologickych metod
pfi diagnostice revmatickych chorob. Prikaz jednotlivych podtypl autoprotilatek ma klinicky vyznam zejména v dia-
gnostice systémovych onemocnéni. Podet detekovanych typl antinuklearnich protilatek véak strmé narlsta a vzrista
potreba jejich systematizace a nomenklatury.

Metodika: Literarni prehled ilustrovany vlastnimi nélezy u skupiny nemocnych

Vysledky: Rozdéleni autoprotilatek podle ICAP (International consensus of ANA pattern) vychazi z morfologickych dat
pri stanoveni na HEp-2 bunkach a nékteré imunologické laboratore vyjadruji své nalezy v kontextu tohoto systému.
V soucasné verzi revidované v Unoru 2024 déleni rozeznava 28 typl imunofluorescenénich nalezd, u €asti z nich je
znam substrat a klinicky vyznam. Z revmatologickych diagnoz je to zejména u systémového lupusu, systémové
sklerodermie a Sjogrenovy choroby. Rada imunofluorescenénich nalezli véak nema jednoznaény klinicky korelat
Sdéleni obsahuje prehled déleni autoprotilatek podle ICAP 2024. s dosud dostupnymi informacemi o vyznamu jed-
notlivych nalezt pro klinickou diagnostiku v revmatologii.

Zaveér: Sdéleni ma za cil zlepsit orientaci revmatologa v nalezech specifikovanych podle déleni ICAP.
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ANCA pozitivita asociovana s uZivanim kokainu:
diagnosticka vyzva na pomedzi vaskaulitidy, toxického poskodenia a destruktivnej rinopatie
Tarabcakova L. ', Zanova E. 2 Bystricka N. 3, Centéé M. 4 Macaj M. 4

" Interna klinika, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
a Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., Bratislava

2 Narodny Ustav reumatickych chordb Piestany; Katedra reumatoldgie, Lekarska fakulta,
Slovenska zdravotnicka univerzita

3 Radiologické oddelenie, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

4 Otorinolaryngologicka klinika, Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
a Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., Bratislava

Uvod: Autoimunitné a vaskularne komplikacie asociované s abtizom kokainu predstavujli heterogénne spektrum kli-
nickych manifestacii - od lokalizovanej destrukcie stredovej linie tvare (CIMDL - cocaine-induced midline destruc-
tive lesions) aZ po zriedkavu systémovi ANCA-pozitivnu vaskulitidu s renalnym alebo plicnym postihnutim.
Prekryvanie klinickych, sérologickych a histopatologickych prejavov s granulomatdzou s polyangiitidou predstavuje
vyznamneé riziko diagnostického omylu. Pozitivita PR3-ANCA alebo cytoplazmaticky imunofluorescencny obraz
samostatne nepotvrdzuju primarnu ANCA-asociovanu vaskulitidu. Diagnosticky vyznamné st najma rozsiahla cen-
trifugalna destrukcia sinonazalnych Struktdr, perforacia podnebia, retiformna purpura usnic, neutropénia, diskor-
dantny ANCA profil, dudlna MPO/PR3 reaktivita a protilatky proti ludskej neutrofilnej elastaze (anti-HNE).

Ciel Syntetizovat sucasné poznatky o patogenéze, klinickom spektre a diagnostike kokainom/levamizolom induko-
vaného ochorenia a definovat klinicky vyuzite(né znaky umoznujlce jeho odliSenie od GPA, MPA a EGPA.

Material a metady: Bola vykonana kriticka syntéza dostupnej literattry zahriajlcej systematické prehlady, kohorty,
kazuistické série a relevantné odporutcania odbornych spolocnosti. Posudzované boli ORL, dermatologické, nefrolo-
gické, pulmonalne, sérologické a histopatologické fenotypy. Osobitnd pozornost bola venovana interpretacii PR3-
ANCA, MPO-ANCA, anti-HNE, toxikologickému dokazu expozicie a diagnostickej hodnote biopsie.

Vysledky: ANCA pozitivita asociovana s ablizom kokainu nie je samostatnou chorobnou jednotkou. Lokalne posko-
denie je podmienené najma vazokonstrikciou, ischémiou a mechanicko-chemickou traumou. Anti-HNE a dudlna
MPO/PR3 pozitivita podporuju toxicko-liekovy etioldgiu, ale nemajl absoldtnu diagnosticku Specificitu. Rozhodu-
juca je integracia anamnézy, nazalnej endoskopie, zobrazovacich metdd, organového mapovania a histologie. Absti-
nencia je zakladom liecby; intenzivna imunosupresia je odévodnena iba pri presvedcivom organ ohrozujicom zapale.
Zaver: Autori prezentuju kazuistiky pacientov s ANCA pozitivitou asociovanou s ablizom kokainu a diskutuju diagno-
stické Uskalia odliSenia od primarnych ANCA-asociovanych vaskulitid. Sticastou prezentacie budu kazuistiky do-
plnené obrazovou dokumentaciou ORL nélezov, histopatologickych preparatov a laboratérnych vysledkov ilustrujdcich
spektrum kokainom a levamizolom (antihelmintikum a imunomodulator ¢asto pouzivany ako primes pouli¢ného
kokainu) indukovaného ochorenia.

Kliicové slova: ANCA-asociovana vaskulitida; granulomatéza s polyangiitidou; destruktivna rinopatia; kokain;
levamizol
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Ked'radost strieda bolest - osteoporéza asociovana s graviditou a laktaciou
Gajdarova L.

Fidelitas s.r.0., reumatologicka a osteologicka ambulancia, Bratislava

Uvod: Osteopordza asociovana s graviditou a laktaciou (PLO - pregnancy and lactation associated osteoporosis) je
velmi zriedkava komplikécia gravidity a laktécie. Podla dostupnych Gdajov je frekvencia asi 0,4 pripadov na 100 000
Zien , resp. 4-8 pripadov na 1 milion p6rodov. PLO byva poddiagnostikovana, pretoze bolest chrbta je Casto pripiso-
vana samotnej gravidite. NovSie registre a databazy zachytavaju viac pripadov, takze jej skutocny vyskyt moze byt
mierne vySsi ako sa povodne predpokladalo. PLO je definovana vznikom atraumatickych fraktdr, najcastejSie verte-
bralnych, a to v 3.trimestri alebo v prvych mesiacoch po porode. Pomerne typicky je u primipary vo veku okolo 30-40
rokov. Patomechanizmus PLO je multifaktorialny a vznika kombinaciou fyziologickych zmien gravidity/laktacie a pre-
dispozi¢nych faktorov Zeny. Vznika pravdepodobne vtedy, ked'sa k fyziologickej resorpcii prida nizka vrcholova kostna
hmota (Zena vstupuje do gravidity s nizSou kostnou rezervou), geneticka predispozicia (mutacie LRP5, WNT1,
COL1A1/COL1A2), deficit vitaminu D3, nizky body mass index &i poruchy osteoblastickej funkcie. Ak je teda pritomna
predispozicia u pacientky, resorpcia v gravidite a laktacii presiahne kompenzacné mechanizmy a vznikaju fragilné
fraktury.

Popis pripadu: V kazuistike predstavime 39-rocnu pacientku s osteogenesis imperfecta. V januari 2019 porodila
prirodzenou cestou zdravé babatko. Asi 2 tyzdne po porode ale radost z dietatka vystriedala vyraznejsia bolest
chrbtice. Pre bolesti chrbtice bola vySetrena ortopédom, ktory indikoval magneticku rezonanciu, ktora poukazala na
kompresivne fraktary Th7 az L1a zvyraznend hrudnu kyfozu. Denzitometria na nasom pracovisku preukazala kostnu
hmotu pod ocakavanym rozsahom pre dany vek.

Zaver: Osteogenesis imperfecta alebo iné genetické poruchy kolagénu st zname rizikové faktory PLO. Pacientky s
osteogenesis imperfecta maju casto nizku vrcholovt kostnd hmotu , znizenu kvalitu kostnej matrix a kost je Struk-
turalne oslabena. U niektorych Zien méze byt PLO Casto prvym prejavom latentnej genetickej predispozicie. Aj ked'
sa PLO neda Uplne predvidat, vacsinou vznika u Zien s predispoziciou. Cielom prevencie je preto identifikovat rizikové
Zeny (osteogenesis imperfecta a iné genetické poruchy kolagénu, rodinna anamnéza osteopordzy, nizka vrcholova
kostna hmota, dlhodobd liecba glukokortikoidmi, chronicky deficit vitaminu D, nizke BMI) aideélne je sa u tychto Zien
pokusit zabezpecit dobru kostnu rezervu a korigovat Ca-P metabolizmus a vitamin D3 este pred graviditou.
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PFinos dvoufazového SPECT/CT v diagnostice muskuloskeletalnich onemocnéni:
vyznam pro revmatologickou praxi
Simankova D., Simanek M.

" Oddéleni nuklearni mediciny, Karlovarska krajska nemocnice a.s., Karlovy Vary
2 0ddeéleni nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhrimov p.o., Pelhrimov

Uvod: Rozvoj hybridnich zobrazovacich systém( na pracoviétich nuklearni mediciny vyznamné rozsifuje diagnos-
tické mozZnosti v oblasti onemocnéni pohybového aparatu. Cilem sdéleni je predstavit soucasné poznatky o vyuziti
SPECT/CT krevniho poolu v rdmci trifazové scintigrafie skeletu a demonstrovat jeho piinos pri diagnostice vybranych
muskuloskeletalnich onemocnéni.

Metodika: Scintigrafie skeletu je zavedenou metodou pro hodnoceni metabolické aktivity kostni tkané. Trifazové
vySetreni soucasné poskytuje informace o perftzi (1.faze), lokalni hyperémii a zvySené kapilarni permeabilité (2.faze),
které maji vyznam pfi diagnostice a diferencialni diagnostice zanétlivych procesu, traumatickych zmén i nékterych
nadorovych onemocnéni.Zasadnim prinosem hybridniho zobrazeni SPECT/CT je moznost presné anatomické
lokalizace patologickych zmén a jejich korelace s funkénimi nalezy. Novy koncept dvoufazového hybridniho SPECT/CT
vySetreni umoznuje detailni tomografické hodnoceni jak 2.- Casné krevni poolové faze, tak 3. - pozdni faze kostniho
metabolismu, a mize zvysit diagnostickou vytéZnost vySetreni.

Vysledky: Pro systematické hodnoceni nalezl byla navrzena klasifikace BOSS, ktera rozlisuje tri zakladni typy
patologickych zmén a lepsi zacileni dalSi diagnostiky a lécby. Soucasti sdéleni budou vybrané klinické pripady doku-
mentujici prinos dvoufazového SPECT/CT pri diagnostice zanétlivych a degenerativnich onemocnéni pohybového
aparatu.

Zaver: Dvoufazové hybridni SPECT/CT predstavuje perspektivni rozsiteni trifazové scintigrafie skeletu, které prinasi
presnégjsi lokalizaci a charakterizaci patologickych proces v oblasti pohybového apartu. Metoda mdze vyznamné
prispét k diagnostice zanétlivych onemocnéni, zpresnéni diferencialni diagnostiky muskuloskeletalnich obtizi a opti-
malizaci nasledného terapeutického postupu.
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Abstrakty prednasok podporenych farmaceutickymi spolo¢nostami

ILD v reumatoldgii: od skriningu k cielenej liecbe
Tuchynova A.

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Uvod: Intersticialne plicne ochorenia (ILD) predstavujii jedny z najzévaznejéich organowych prejavov systémovych
reumatickych ochorenia vyznamne ovplyviiuju morbiditu aj mortalitu pacientov. Véasna identifikacia plicneho posti-
hnutia, sprévna stratifikacia rizika a pravidelné monitorovanie progresie ochorenia by mali byt neoddelitelnou
stcastou komplexnej reumatologickej starostlivosti.

Metodika: Prednaska poskytne aktualny prehlad skriningovych stratégii pri jednotlivych systémovych reumatickych
ochoreniach s dérazom na identifikaciu pacientov s najvyssim rizikom vzniku a progresie ILD.

Vysledky: Venovat sa bude aj sii¢asnym moznostiam lieCby vratane konvencnych a biologickych DMARD, antifi-
brotickej liecby, ako aj novym perspektivam liecby a ich potencidlneho miesta v budicom manazmente ILD pri sys-
témovych reumatickych ochoreniach.

Zaver: Cielom prednasky je pontknut reumatolégom prakticky pohlad na sti¢asny manazment ILD - odpovedat na
otazku, ¢o musi dnes reumatoldg vediet, aby pacienta s ILD vcas rozpoznal, spravne zhodnotil riziko progresie a zvo-
lil optimalnu liecebnu stratégiu.
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Posterova sekcia

Dlouhodoba ucinnost rituximabu u systémové sklerodermie refrakterni na csDMARDs

- predbézné vysledky 36 mésicni prospektivni observacni studie

Zavada D."2 Oreska S. "2 Jirankova A. ', Bobrova A. ', Bobrova K. ', Sudkova E. ', Polouckova E. ',
Vala B., Wiinsch H. ', Pavelka K. 2 Senolt L. "2, Vencovsky J. 2, Becvar R. "2 Tom¢ik M. 12

' Revmatologicky Ustav, Praha, Ceska republika
2 Revmatologicka klinika 1. LF UK a RU, Univerzita Karlova, Praha, Cesks republika

Uvod: Ditkazy o Gcinnosti bDMARDs u pacienti se systémovou sklerodermii (SSc) s progresivnim onemocnénim
nereagujicim na csDMARDSs jsou omezené. Cilem pracy bylo zhodnotit U¢innost rituximabu u pacientt s SSc s pro-
gresivnim koznim postizenim a/nebo polyartritidou a/nebo aktivnim intersticialnim plicnim postizenim (ILD) nereagu-
jicim na metotrexat, cyklofosfamid nebo mykofenolat v prabéhu dlouhodobého sledovani.

Metodika: Pacienti s SSc (spliuijici klasifikaéni kritéria ACR/EULAR zr. 2013) s progresivnim postizenim kdize a/nebo
artritidou a/nebo ILD nereagujicimi na metotrexat, mykofenolat nebo cyklofosfamid byli léceni 1 (mésic (M)6, n=40),
2 (M12, n=35), 4 (M24, n=24) nebo 6 (M36, n=17) cykly rituximabu (1 g i.v. den 0 a 14, kazdych 6 mésicd). Pred kazdym
cyklem bylo u pacientl zhodnoceno: kozni skdre mRSS (modified Rodnan Skin Score), distance finger-to-palm (FTP),
interlabialni/interincizalni vzdalenosti a aktivita onemocnéni (vizualni analogova Skala (VAS) ékare; European Scle-
roderma Study Group (ESSG) Disease Activity Index] a dotazniky hodnotici celkovou funkénost (Scleroderma Health
Assessment Questionnaire, SHAQ), kvalitu Zivota (Medical Outcomes Study Short Form 36, SF-36), Unavu (Fatigue
Impact Scale, FIS), depresi (Beck's Depression Inventory-II, BDI-II), fyzickou aktivitu (Human Activity Profile, HAP) a
gastrointestinalni symptomy (UCLA-SCTC-GIT 2.0).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 42 pacientl (8 muzl a 34 Zen; difuzni kozni (dc)SSc [n=34) a limitovana koZzni (c)SSc
(n=8)). Béhem 36 mésicl &¢by rituximabem bylo pozorovano vyznamné zlepeni kozniho postizeni (mRSS) a akti-
vity onemocnéni ([ESSG, VAS Lékar). Plicni funkce (absolutni objemy i % n.h.) zdstaly v pribéhu sledovani prevazné
stabilni, ale doslo k signifikantnimu poklesu DLCO (% n.h.). V doménach SHAQ doslo k vyznamnému zlepSeni bolesti
a celkového skére. Zadné vyznamné zmény nebyly pozorovany u Ginavy (FIS), depresivnich symptomd (BDI-II), gas-
trointestinalnich symptom (UCLA-SCTC-GIT 2.0), fyzické aktivity (HAP) a kvality Zivota (SF-36).

Zaver: Tato data naznacuji, Ze dlouhodoba lécba rituximabem je spojena s trvalym zlepSenim kozniho postizeni a
celkové aktivity onemocnéni. Plicni funkce zdstaly v pribéhu sledovani prevazné stabilni, ackoli byl pozorovan vyz-
namny pokles DLCO (% n.h.). ZlepSeni v pacientskych dotaznicich bylo omezené - vyznamné zmény byly pozorovany
pouze u bolesti a globélniho skére SHAQ, ostatni domény a laboratorni zanétlivé markery zdstaly prevazné beze
zmeén.

Podpoieno MZCR 023728, SW 260764.



31

Dlouhodoba ucinnost rituximabu u idiopatickych zanétlivych myopatii refrakternich na csDMARDs
- predbézné vysledky prospektivni observacni studie

Zavada D. "2 Oreska S. "2 Bobrova A. ', Bobrova K. ', Sudkova E. ', Polouckova E. ", Klein M. 2 Mann H. "2,
Pavelka K. "2 Senolt L. -2, Vencovsky J. 2, Tomcik M. -2

! Revmatologicky ustav, Praha, Cesks republika
2 Revmatologicka klinika 1. LF UK a RU, Univerzita Karlova, Praha, Cesk3 republika

Uvod: Dikazy o Gcinnosti bDMARDSs u pacient s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi (IZM) s aktivnim, progre-
sivnim onemocnénim nereagujicim na glukokortikoidy a csDMARDs jsou omezené. Cilem této studie bylo zhodnotit
Géinnost rituximabu u pacientl s 1ZM dosud nelé¢enych bDMARDs.

Cil: Zhodnotit dlouhodobou Géinnost rituximabu u pacientl s 1ZM refrakternich na csDMARDs.

Metody: 24 pacient (splriujicich klasifikacni kritéria ACR/EULAR z r.2017) bylo é¢eno 1 [mésic (M)6, n=24), 2 (M12,
n=17) nebo 4 (M24, n=10) cykly rituximabu (1 g i.v. den 0 a 14, kazdych 6 mésic). Pfed kazdym cyklem byli pacienti
hodnoceni pomoci $kél aktivity onemocnéni MYOACT (Myositis Disease Activity Assessment Visual Analogue Scale),
MITAX (Myositis Intention to Treat Index) a manualniho svalového testu (MMT-8] a vyplnili dotazniky hodnotici disabilitu
(Health Assessment Questionnaire, HAQ), kvalitu Zivota (Medical Outcomes Study Short Form 36, SF-36), inavu (Fa-
tigue Impact Scale, FIS), depresi (Beck's Depression Inventory-II, BDI-II) a fyzickou aktivitu (Human Activity Profile,
HAP). U pacientl jsme méfili rutinni laboratorni parametry (CRP, FW). PFi kazdé navétévé bylo provedeno vySetieni
plicnich funkei (FVC, FEV1, DLCO).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 24 pacientl s IZM (7 muzd a 17 Zen; antisyntetdzovy syndrom (n=10), imunitné
zprostredkovana nekrotizujici myopatie (n=6), dermatomyozitida (n=7) a polymyozitidu (n=1). Lé¢ba rituximabem byla
spojena s vyznamnym a trvalym zlepdenim ACR-EULAR 2016 Total Improvement Score v pribéhu 24 mésicd.
ZlepSeni prekrocilo préh minimalni odpovédi v 6. mésici a prah stredni odpovédi ve 12. mésici, pricemz vsechny sle-
dované Casové body vykazovaly statisticky vyznamné rozdily oproti vychozimu stavu (p <0,001).

Béhem 24 mésic sledovani bylo pozorovano vyznamné snizeni aktivity onemocnéni (MYOACT, MITAX), redukce davky
glukokortikoid(, zlepeni svalové sily (MMT-8) a pokles sérovych markert svalového postizeni (kreatinkinaza, myo-
globin). Plicni funkce se rovnéz vyznamné zlepsily (FEV1, FVC, DLCO [% n.h.]). Bylo také pozorovano vyznamné
zlepseni psychického zdravi (SF-36 Mental Component Score). Zadné vyznamné zmény nebyly pozorovany u HAQ,
HAP, FIS, BDI-Il, CRP a FW.

Zavér: Tato zjisténi naznacuji, Ze dlouhodobé podavani rituximabu pFinasi klinicky prospéch u pacientl s IZM refrak-
ternich na csDMARDs, zejména ve zlepSeni celkové aktivity onemocnéni, svalové sily, sérovych markerG svalového
poskozeni, plicnich funkci a psychického zdravi, a zaroveri umozriuje redukci davky glukokortikoidd.

Konflikt zajmd: Zadny

Klicova slova: idiopatické zanétlivé myopatie, rituximab, bDMARDs
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Fibromyalgia v slovenskej klinickej praxi: diagnostické oneskorenie a skiisenosti pacientov
Petuchovskd A. ', Kadcakova N. 23

! Slovenska aliancia pre fibromyalgiu, Lipova 12, 90067 Lab, Slovensko,
2 |nstitut socidlniho zdravi [OUSHI), Univerzita Palackého v Olomouci, 77111 Olomouc, Ceska republika®
Psychiatricko-psychoterapeuticka ambulancia Pro mente sana, Heydukova 27, 81108 Bratislava, Slovensko

Uvod: Fibromyalgia (FM) je realne, klinicky uznavané ochorenie, bez konzistentnych objektivnych biomarkerov. Jej kli-
nicka ,.neviditelnost™ staZuje rozpoznanie ochorenia a méZze viest k zlahcovaniu alebo odmietaniu pacientmi uda-
vanych symptomov. Na Slovensku nie st dostupné oficialne epidemiologické Udaje o prevalencii fibromyalgie. Cielom
Stadie bolo zhodnotit dizku diagnostického procesu pri fibromyalgii, jej vplyv a skiisenosti pacientov pocas neho.
Metodika: Do Studie boli zaradené slovenské pacientky s fibromyalgiou (n = 53, priemerny vek 47,4 + 10,3 rokov),
oslovené prostrednictvom reumatologickych ambulanci a pacientskych organizacii. Udaje boli ziskané pomocou
anonymného dotaznika zameraného na trvanie diagnostikovania a skisenosti pacientov pocas diagnostického pro-
cesu.

Vysledky: Priemerna diZka diagnostického procesu bola 83 mesiacov (priblizne 6,9 roka). Reumatolégovia stanovili
diagnézu fibromyalgie u 27 z 53 respondentov (50,9 %). Diagnostikovanie v tejto skupine trvalo priemerne 62 mesia-
cov (5,2 roka), ¢o predstavovalo najkratsi interval spomedzi zastipenych odbornosti [neurolégovia 108 mesiacov,
algezioldgovia 100 mesiacov, ostatné odbornosti 95 mesiacov). Trvanie diagnostikovania FM vyznamne korelovalo s
celkovym vplyvom symptémov FM na zhorgené bezné fungovanie (p = 0,009).Celkovo 50 respondentiek (94,6 %)
uviedlo, Ze ich symptémy boli zdravotnickymi pracovnikmi spochybriované alebo zlah¢ované; u 41 (77,4 %) sa to dialo
asto, u 7 (13,2 %) obCas a u 2 (3,8 %) raz. Bagatelizacia zdravotnikmi bola asociovana so zvySenym vyskytom symp-
témov FM (p =0,003).

Zaver: \lysledky naznacuiju, Ze dlhsi diagnosticky proces a CastejSie bagatelizovanie symptémov st spojené s vySSou
zatazou ochorenim a vac¢sim obmedzenim bezného fungovania pacientov. Klinicka neviditelnost fibromyalgie sa v
slovenskej praxi premieta aj do jej systémovej neviditelnosti. Variabilita odbornosti stanovujucich diagnézu a dlhy ¢as
do jej stanovenia naznacuju absenciu Standardizovanej diagnostickej cesty a koordinovaného multidisciplinarneho
pristupu k pacientom s fibromyalgiou.

Kliicové slova: fibromyalgia, diagnostikovanie, bagatelizacia, biomarkery, multidisciplinarny
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Radiosynoviortéza v revmatologickych indikacich
Siméanek M., Simankova D.

Oddeleni nuklearni mediciny, Nemocnice Pelhrimov p.o., Pelhrimoy,
Oddeleni nuklearni mediciny, Karlovarska krajska nemocnice a.s., Karlovy Vary,
Ustavnukleérn/medicmy 1. LF UK a VFN Praha, Praha

Uvod: Cilem sdéleni je podat prehled soucasnych moznosti radiosynoviortézy (RS0 v [é¢bé chronickych synovialitid
se zamérenim na revmatologické indikace, indikacni kritéria, diagnosticky algoritmus a prezentaci vybranych klinic-
kych pripadd.

Metodika: Radiosynoviortéza predstavuje zavedenou lokalni lé¢ebnou metodu vyuzivajici B-zarice k terapii chronickych
neinfekénich zanétd synovialni membrany. Je vyuZivana zejména u pacientl s revmatoidni artritidou, perifernimi
spondyloartritidami, perzistujici monoartritidou ¢i chronickou synovialitidou po ortopedickych a traumatologickych
vykonech. U chronicky zanicené synovialni membrany dochézi k radé zmén v jeji strukture i ve funkci. Pokud se
zanétlivé procesy vcas nezastavi, dojde k nevratnému poskozeni nebo dokonce destrukci kloubu. Princip metody
spociva v intraartikularni aplikaci radiofarmaka emitujiciho B- zareni, které vede k cilené ablaci patologicky pro-
liferujici synovie. Klinickym vysledkem byva Ustup vypotku, bolesti a zanétlivé aktivity. Pri pokrocilém strukturalnim
poskozeni kloubu byva efekt RSO omezengjsi a prevazné symptomaticky. Vykon je provadén ambulantné a je spojen
s minimalni zat&Zi pro pacienta. Vyskyt nezadoucich G¢inkd je velmi nizky.Pro Uspédnou lécbu je zésadni spravnd indi-
kace - priikaz aktivni synovialitidy zejména pomoci SPECT/CT v ramci tFifazové scintigrafie skeletu. V Ceské repub-
lice jsou pro RSO vyuZivany tfi radionuklidy (yttrium, rhenium a erbium), jejichZ volba zavisi na velikosti oSetfovaného
kloubu.

Vysledky: Soucasti sdéleni budou vybrané kazuistiky dokumentujici prinos RSO u revmatologickych pacientd s chron-
ickou synovialitidou.

Zéver: RSO predstavuje bezpegnou a Gcinnou miniinvazivni lé¢ebnou metodu u pacientd s perzistujici aktivni syno-
vialitidou. PFi spravné indikaci mUze vést k dlouhodobému dstupu zanétlivé aktivity, zmirnéni bolesti, omezeni kloub-
niho vypotku a zlepSeni funkce postizeného kloubu.
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Tradicni a dopliikové biomarkery u systémového lupusu erythematodes: vztah k aktivité onemocnéni
Pavelcova K., Navratilova A. "2 Chudad K. ', Moravcova R. " 2*, Filkova M. .2

' Revmatologicky Ustav, Praha, Ceska republika
2 Revmatologicka klinika 1. [ékar'ské fakulty a Revmatologického tstavu, Praha, Ceska republika
* Prezentujici autorka

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni onemocnéni s variabilnim klinickym prabé&hem a
stridanim obdobi aktivity a remise. Prestoze jsou k hodnoceni aktivity v klinické praxi bézné vyuzivany tradicni bio-
markery, zejména autoprotilatky a slozky komplementu, jejich schopnost spolehlivé odrazet aktivitu onemocnéni je
limitovana. V poslednich letech se proto pozornost soustredi na doplikové biomarkery, zejména cytokiny, které by
mohly prispét k presnéjsimu hodnoceni aktivity onemocnéni.

Cil: Zhodnotit vztah tradi¢nich a dopliikovych biomarker( k aktivité onemocnéni u pacientl se SLE.

Metody: Do studie bylo zafazeno 141 pacientd se SLE a 113 kontrol bez revmatologického onemocnéni. U pacientl
bylo w3etreno spektrum tradi¢nich biomarkert zahrnujici autoprotilatky (anti-dsDNA, antinukleozomové, anti-C1q,
anti-Sm, anti-PCNA, protilatky proti ribozomalnimu P proteinu, anti-SSA, anti-SSB a antinuklearni protilatky) a slozky
komplementu. Sou¢asné byly u pacientl i kontrol stanoveny doplikové biomarkery: BAFF (B-cell activating factor),
IL-18 (interleukin 18], IP-10 (interferonem gama indukovany protein 10), sSCTLA-4 (solubilni forma CTLA-4) a aktivita
deoxyribonukledzy (DN&za). Biomarkery byly porovnavany mezi pacienty a kontrolami a mezi pacienty s aktivnim
onemocnénim a remisi podle skére SLEDAI-2K.

Vysledky: Z tradi¢nich biomarker byly s aktivitou onemocnéni asociovany hladiny anti-dsDNA (pacienti s aktivnim
onemocnénim vs. remise: p = 0,002) a anti-SSA (p = 0,003). Z doplrikovych biomarkert nartstaly hladiny IP-10a IL-
18 se zvySujici se aktivitou onemocnéni (mirna vs. stredni aktivita: IP-10 p < 0,001, IL-18 p = 0,029). Ve srovnani s kon-
trolni skupinou byly u pacientd zjistény vyznamné vy3si hladiny IP-10 (p < 0,001), IL-18 (p < 0,0001), BAFF (p < 0,0001)
a sCTLA-4 (p=0,041).

Zavér: Vedle ocekavané asociace aktivity onemocnéni's hladinami anti-dsDNA jsme prokazali vztah aktivity SLE také
k hladindm anti-SSA, IP-10a IL-18. ZvySené hladiny BAFF, IP-10, IL-18 a sSCTLA-4 u pacientl se SLE oproti kontrolam
podporuiji jejich potencialni vyznam jako doplikovych biomarkerd SLE.

Konflikt zdjmd: Autofi nejsou v konfliktu zajm0.

Podpoieno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. . NW24J-10-00024 a projektem BBMRI.cz
(reg. ¢. LM2023033).

Klicovd slova: systémovy lupus erythematodes, biomarkery, aktivita onemocnéni, autoprotilatky
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Abstrakty sesterskej sekcie

Ergoterapie v revmatologii a Revmatologickém tstavu
Smucrové H.

Centrum lécebné rehabilitace, Revmatologicky ustav, Praha

Ergoterapie hraje spole¢né s fyzioterapii délezitou roli v nefarmakologické péci o revmatické pacienty. Cilem tohoto
sdélent je predstavit ergoterapii v revmatologii a zejména vyzdvihnout jeji specifika. Zminény budou moznosti ergo-
terapie u pacientd s vybranymi revmatickymi diagnézami. Predstavena bude nejen samotna intervence a vy3eteni
pacientd, ale i specifické techniky (techniky zaméFené na ochranu kloubd a Setfeni energie), které vedou ke zlepeni
funkéni schopnosti hornich konéetin a ndsledné sobéstacnosti a nezavislosti pacientl.Konkrétné bude také ilustro-
vano, jakym zplsobem probiha ergoterapie v Revmatologickém Ustavu.Zavér poukazuje na dileZitost tohoto oboru
v pédi o revmatické pacienty, soucasné klade diraz na multidisciplinarni spolupraci, zejména s fyzioterapeutem, re-
habilitacnim lékafem a revmatologem. Své nezastupitelné misto zde mai spoluprace s pacientskou organizaci (napr.
Revma Liga Ceska republika) Kli¢ova slova: ergoterapie, sobéstacnost, funkéni schopnost hornich koncetin, techniky
zaméFené na ochranu kloubl a management Ginavy

Systémova sklerdza: o moze rehabilitacia ovplyvnit?
Kristofova G.

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany. Fyziatricko rehabilitacné oddelenie

Uvod: Systémova skleréza je chronické autoimunitné ochorenie, ktoré vedie k fibrotickym zmenam koze, fascii a po-
hybového aparéatu s vyznamnym dopadom na funkény stav pacienta. Prednaska sa zameria na najcastejsie rehabil-
itacné problémy, ako su sklerodermicka ruka, kontraktury prstov, mikrostomia a obmedzenia v aktivitdch denného
Zivota. Cielom je poukazat na vyznam vcasnej a cielenej rehabilitacie pri zachovani funkcie, samostatnosti a kvality
Zivota pacientov so systémovou sklerézou.

Metodika: Predstavené bud moznosti rehabilitacnej lieCby vratane cviceni ruky a tvére, strecingu, ergoterapie a pre-
vencie disability.

Vysledky: Rehabiliticia pri systémovej sklerdze pomaha zmiernit funkéné obmedzenia pohybového aparatu, zlepsit
pohyblivost ruk, prstov a tvare a spomalit vznik kontraktur. Pravidelné cvicenie, strecing a ergoterapia prispievaju k
lepSiemu vykonavaniu aktivit denného Zivota, zvySujli samostatnost pacientov a podporuju ich kvalitu Zivota.

Zaver: \/¢asna, individualne nastavena a dlhodoba rehabilitacia predstavuje neoddelitelnt sucast komplexnej liecby
systémovej sklerdzy. Hoci ochorenie nie je mozné rehabilitaciou vyliecit, spravne zvolené rehabilitacné postupy dokazu
spomalit progresiu funkénych portch, predchadzat invalidizacii a vyznamne zlepsit kazdodenné fungovanie pacientov.
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Komplexna rehabilitacia pacienta s diagnézou ankylozujtca spondylitida
Risteski A.

Fyziatricko - rehabilitacné oddelenie, Narodny Ustav reumatickych choréb v Piestanoch

Uvod: Ankylozujlica spondylitida (Morbus Bechterev) je chronické systémové zapalové ochorenie. Priméarne ma axi-
alne prejavy a postihuje axialny skelet. (medzistavcové spojenia ako platnicky, kiby, vazy) ale tieZ ma prejavy na os-
tatnych kiboch. Najéastejsie teda sakroiliakalnych, kostovertebralnych a kostosternalnych ale aj velkych kiboch ako
ramenny kib alebo bedrovy kib. Prevalencia tejto choroby je 0,1-0,5% populcie ale v niektorych literatirach sa
uvadza az 1 %. Ovela CastejSia je u muzov, v pomere 2-3 : 1. Geneticka predispozicia je spojena s génom HLA-B27.
AZ 95% pacientov s pozitivitou na tento gén, ma ankylozujlcu spondylitidu. Da sa povedat, Ze zo vSetkych reumat-
ickych chorobéach, pri ankylozujlcej spondylitide, dedicny vplyv je najvyraznejSie viditelny. Ciel prace je poukazat na
dolezitost komplexnej rehabilitacie u pacientov s diagndézou ankylozujlca spondylitida.

Metodika: Stbor pacientov s danou diagnézou boli hospitalizovani na dva tyzdrie v Narodnom Ustave Reumatologic-
kych Chordb. Pri nastupe bolo vykonané vstupné vySetrenie, nasledne prebiehala dvojtyZdriova komplexna rehabi-
litdcia. Na zaver, bolo vykonané vystupné vySetrenie a porovnali sme vysledky.

Vysledky: Po dvojtyZzdiovej hospitalizacie a komplexnej rehabilitdcie sme zaznamenali zlepsenie celkového stavu
pacientov, zlepéenie ROM kibov a znizenie pocitu stuhlosti a bolestivosti.

Zaver: Stcastou komplexného manazmentu AS by mala byt aj pravidelnd komplexna rehabiliticia, ktora je nevy-
hnutna na udrzanie funkcie pohybovej sUstavy, zlepSenie mobility axialneho skeletu zmiernenie jeho bolestivosti a
stuhnutosti. DoleZita je véasna diagnostika tejto diagnézy a ndsledne nasadenie farmakologickej liecby doplnend in-
tenzivnou celoZivotnou rehabilitaciou.
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0d purint k mikrobiomu: hyperurikémie v novych souvislostech - od poznatk k edukaci pacientt
Stiblrkova B.

Revmatologicky ustav, Praha

Uvod: Hyperurikémie vznika v désledku nerovnovahy mezi tvorbou a eliminaci kyseliny mocové a predstavuje zak-
ladni rizikovy faktor pro tvorbu krystald monosodium uratu a rozvoj dny. Za fyziologickych podminek jsou priblizné
dvé tretiny kyseliny mocové eliminovany renalni cestou, zatimco strevni exkrece predstavuje vyznamnou doplikovou
eliminacni drahu, pri niZ strevni mikrobiom prispiva k dalsimu metabolismu kyseliny mocové. Hlavnim mechanis-
mem vedoucim ke vzniku hyperurikémie je snizena renalni exkrece kyseliny mocové, ktera souvisi nejen se ziskanymi
faktory, jako je chronické onemocnéni ledvin, metabolické poruchy nebo néktera (éciva, ale také s genetickymi va-
riantami ovliviiujicimi funkei transportérd kyseliny mocové (ABCG2, SLC2A9, SLC22A12) a individualni schopnost
regulovat jeji hladinu.

Metodika: Strava predstavuje jeden z vyznamnych faktord ovliviiujicich koncentraci kyseliny mocové. Sou¢asné poz-
natky vak ukazuiji, ze tradi¢ni koncept striktni ..purinové diety” je prili$ ziednodusuijici a Fada historicky tradovanych
omezeni neni podloZena soucasnymi védeckymi poznatky - typickym prikladem je ploSné omezeni lusténin. Dietni
intervence vedou obvykle pouze k mirnému poklesu koncentrace kyseliny mocové (priblizné o 20-30 pmol/l), zatimco
jejich vyznam spociva predevsim v dlouhodobé modifikaci metabolického rizikového profilu. Naopak vyznamnym a
Casto podceriovanym dietnim faktorem je nadmérny prijem fruktdzy, zejména ve formé slazenych napojd a
pramyslové zpracovanych potravin. Rychly metabolismus fruktdzy vede k aktivaci purinového katabolismu s nasled-
nym zvySenim tvorby kyseliny mocové a soucasné podporuje inzulinovou rezistenci, metabolicky syndrom a nizko
stupnovy zanét.

Vysledky: \lyznamnou zménu v pohledu na metabolismus kyseliny mocové prinaseji nové poznatky o Uloze strevniho
mikrobiomu. Specifické bakterialni skupiny, zejména z kmene Bacillota, jsou schopny degradovat puriny a kyselinu
mocovou prostrednictvim specializovanych metabolickych drah, napriklad anaerobni 2,8-dioxopurinové drahy, a
vyuZivat tyto metabolity jako substraty pro sv(ij metabolismus. Narugeni stfevni mikrobioty, napfiklad opakovanou ex-
pozici antibiotikdm s vyznamnym Gcéinkem proti anaerobnim bakteriim (napf. metronidazol, klindamycin nebo
Sirokospektra antibiotika s anaerobnim pokrytim), mdzZe sniZit kapacitu této mikrobialni degradace kyseliny mocové
a potencialné prispivat ke zvySeni rizika hyperurikémie a dny.

Zavér: Soucasny pohled na hyperurikémii se proto posouva od jednoduchého konceptu, nizkopurinové diety” k indi-
vidualizovanému pristupu zohlednujicimu genetické predispozice, rezimové navyky, metabolicky stav a funkci
stievniho mikrobiomu. Komplexni edukace pacientl predstavuje nezbytnou sou¢ast moderniho managementu hy-
perurikémie a dny, jejimz cilem neni pouze redukce prijmu vybranych potravin, ale predevsim podpora dlouhodobych
a udrzitelnych zmén Zivotniho stylu zaloZenych na soucasnych védeckych poznatcich.
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Fyzioterapia u detského pacienta s reumatickym ochorenim
Gallo Liskova S.

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany, Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie

Uvod: Cielom prace je zhodnotit moznosti a vyznam fyzioterapie ako neoddelitelnej stcasti lie¢hy detskych pacien-
tov s reumatickymi ochoreniami, najma s juvenilnou artritidou. Praca sa zameriava na fyzioterapeutické postupy
aich pozitivny vplyv na zmiernenie symptémov ochorenia, zachovanie maximalnej mobility kibov a na zachovanie kva-
lity Zivota pacienta.

Metodika: Efekt terapie sme hodnotili pomocou goniometrickych merani, testovania svalovej sily a dotaznikov kva-
lity Zivota.

Vysledky: Vlysledky ukazuiju, Ze pravidelna a vCasna fyzioterapia prispieva vyznamnou mierou k znizeniu stuhnutosti
klbov, zmierneniu bolesti, zvyeniu rozsahu pohyblivosti kibov, zvyéeniu svalovej sily. Kondtatujeme, e individualizo-
vana fyzioterapia podporuje samostatnost dietata v kazdodennom Zivote.

Zaver: Konstatujeme, Ze individualizovana fyzioterapia podporuje samostatnost dietata v kazdodennom Zivote.

Kongres EULAR 2026 z pohledu zdravotniki nelékaFskych profesi v revmatologii
Smucrova H.

Centrum lécebné rehabilitace, Revmatologicky ustav, Praha

Zdravotnici nelékarskych profesi tvofi spolecné s ékari a pacientskymi organizacemi jeden z pilifG péce o revmatic-
ké pacienty. Kazdorocni kongres EULAR prinasi prostor ke sdileni novinek v oboru, odbornych znalosti a praktickych
zkugenosti jak zdravotnikd, tak i pacientd. Cilem tohoto sdéleni bude predstavit novinky z kongresu EULAR 2026 v
sekei zdravotnikd nelékarskych profesi. Prezentovan bude odborny program, ale i vzdélavaci aktivity, které jsou
zdravotnikim nabizeny ze strany EULAR. Odborny program prinesl estnact tematicky zamérenych blokd pred-
nasek tykajicich se nejen vyzkumnych aktivit, ale i prispévk a zkusenosti z klinické praxe. Uastnici kongresu se mohli
rovnéz zUCastnit tri tématicky zameérenych setkani's experty v revmatologii. Kongres EULAR 2026 déle nabidl moZnost
prezentace ¢lent EULAR z fad odbornych spolecnosti, organizaci zdravotnik( nelékarskych profesi a pacientskych
organizaci. Ceska republika byla zastoupena Ceskou revmatologickou spole¢nosti, Ceskou asociaci zdravotnikd
nelékarskych profesi v revmatologii a Revma Ligou Ceska republika.

Klicovd slova: Revmatologie, EULAR, zdravotnici nelékarskych profesi v revmatologii
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Moznosti lécby pacientky s koZné limitovanou formou systémové sklerodermie
Prochéazkova J.

1. lzkové oddeéleni, Revmatologicky Ustavv Praze, Praha 2

V pripadové studii se podivame na neutésenou situaci 33 leté pacientky s cetnymi podkoznimi kalcifikacemi, prevazné
v oblasti hyZdi, které jsou projevem systémové sklerodermie.Zmapujeme pribéh opakovanych hospitalizaci této pa-
cientky v RU, které byly provazeny bolestivymi prevazy defekttl. Probereme moZnosti lokalniho odetieni nehojicich
se ran tohoto typu, které ji znemoznuji pristup k moznostem celkové terapieZavérem sirekneme zda, Ci jaka je Sance
na zlepSeni stavu této mladé pacientky.

Uskali oetiovatelské péce u pacienta se syndromem VEXAS
Melicharova J.

Syndrom VEXAS je vzacné, zavazné autoinflamatorni onemocnéni vznikajici v dospélosti na podkladé somatické mu-
tace genu UBAT1, které postihuje prevazné muze vyssiho véku. Klinicky obraz je charakterizovan kombinaci systé-
mového zanétu a hematologickych abnormalit. Projevuje se zejména recidivujicimi horeckami, koznimi zménami,
chondritidou, artritidou, plicnim postizenim, cytopeniemi a zvySenym rizikem tromboembolickych komplikaci.
Osetrovatelska péce o pacienta se syndromem VEXAS je naro¢na vzhledem k proménlivému prdbéhu onemocnéni,
Castym relapsCim a nutnosti dlouhodobé imunosupresivni lé¢by. Zasadni vyznam ma pravidelné sledovani celkového
stavu pacienta, fyziologickych funkci, bolesti, koZnich projevt, zndmek krvaceni, infekce, dusnosti a trombdzy. Vyz-
namnym Uskalim je odliSeni infekéni komplikace od vzplanuti zakladniho onemocnéni.

Prednaska se zaméri také na bezpecné podavani l&Civ, prevenci komplikaci kortikoterapie aimunosuprese, podporu
wyZivy a mobility, prevenci padd, péci o kizi, zviadani inavy a poskytovani psychické podpory. Zddraznéna bude potreba
individualniho oSetrovatelského planu, edukace pacienta a Uzké spoluprace revmatologa, hematologa, dalSich spe-
cialistl a oetrovatelského tymu. VEasné rozpoznani zmén zdravotniho stavu miZe vyznamné prispét k bezpeénosti
pacienta a zachovani jeho kvality Zivota.

Klicova slova: VEXAS syndrom, oSetrovatelska péce, autoinflamatorni onemocnéni, imunosuprese, infekce, tromboza,
edukace pacienta.
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Vaskulitida z pohledu vSeobecné sestry
Brzakova P., Kubiasova E.

Il.Interni gastroenterologicka klinika — oddéleni revmatologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Vaskulitida je skupina vzacnych autoimunitnich onemocnéni charakterizovanych zanétem cévni stény, ktera
muze zpUsobit ziZeni aZ uzavér cévy. Podkozuje kiZi, organy i celé télo a tim vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pa-
cientd.

Metodika: Mezi obecné projevy patii celkové Unava, horecky, bolesti svalt a kloubl, zmény na kdZi. Klinické projevy
jsou velmi rozdilné a zavisi na typu postizeni cév a rozsahu organového postizeni. Pri postizeni velkych cév dochazi k
bolestem hlavy, ztrété pulzaci, ¢i cévni mozkové prihodé. Pokud jsou postizeny stredni tepny mlze dochazet k
bolestem bricha a ledvin a postizeni malych cév se mUze projevit vyrazkou, kaslem a hematurii. Diagnostika vaskuli-
tidy probihd kombinaci nékolika typl vySetieni - analyzou symptom0, anamnézou pacienta, fyzikalnimi vySetienimi,
krevnimi, mocovymi aimunologickymi testy, zobrazovacimi metodami (UZ, CT, MRI, PET) a odbéry biopsii. Véasna dia-
gnostika je zasadni pro zahajeni Ucinné terapie.

Vysledky: Lécba zahrnuje zejména kortikoterapii v kombinaci s imunosupresivy a eventuelné biologickou terapii.
Klicové je peclivé sledovani aktivity onemocnéni. Nedilnou soucasti péce je také mezioborova spoluprace a komplexni
oSetrovatelska péce zamérena na monitoraci stavu, prevenci komplikaci, edukaci pacienta, nutrici a rehabilitaci
Zaver: Sestra zaujima kliovou roli v pribézném hodnoceni zdravotniho stavu. Nedilnou soucasti je prevence in-
fekénich komplikaci, podpora sobéstacnosti a psychicka podpora. Kvalitni oSetrovatelska péce prispiva k bezpecnosti
pacienta, véasné zachyceni komplikaci a zlepSeni spoluprace v [éCbé.

Specifika osetiovatelské péce o pacienty se systémovou sklerodermii
Kubiasova E.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Il. interni klinika gastroenterologie a revmatologie

Uvod: Systémova sklerodermie je vzacné autoimunitni chronické onemocnéni pojivové tkané. Charakterizuje se
poskozenim drobnych cévvedouci k ischemii. Nadmérnym ukladanim kolagenu, ztlusténi kiZe i organl. Hormonalni
poruchou a bunéénou imunitou. Postihuje 3-8x Castéji Zeny neZli muZze. V pribéhu mezi 30 az 50 rokem Zivota.

Cil: Cilem prace je predstaveni nemoci zpracovanim teoretické Casti prace, ktera poukazuje na projevy nemoci, cile-
nou diagnostiku a ¢asnou lécbu o pacienta se systémovou sklerodermii a nasledné vypracovani oSetrovatelskych
kazuistik hospitalizovanych pacientd.

Metody: Préce je zpracovana formou kazuistiky pacientl hospitalizovanych na revmatologickém oddéleni. Soucasti
je analyza pribéhu hospitalizace, identifikace oSetfovatelskych diagndz, planovani a realizace oSetiovatelskych inter-
venci a zhodnoceni jejich prinosu pro prabéh lécby.

Vysledky: Prezentovana kazuistika dokumentuije klinické projevy systémové sklerodermie i narocnost komplexni
oSetrovatelské péce. Mezi hlavni priority patfila pribézna monitorace zdravotniho stavu, sledovani Gcinnosti a neza-
doucich G¢inka LéCby, prevence komplikaci, ttumeni bolesti, zajisténi adekvatni vyZivy, podpora sobésta¢nostia cilena
edukace pacientl. Nedilnou soucasti péce byla také psychicka podpora nemocnych.

Zavér: Pacienti se systémovou sklerodermii vyzaduji individualni a vysoce odbornou oSetrovatelskou péci. Vseobecna
sestra zastava klicovou roli v casné identifikaci zmén zdravotniho stavu, prevenci komplikaci, edukaci pacienta a
koordinaci péce. Kazuistiky potvrzuiji, ze kvalitni oSetrovatelska péce vyznamneé prispiva ke zvySeni bezpecnosti pa-
cientd, podpore adherence k lé¢bé a zlepSeni kvality Zivota.

Klicova slova: systémova sklerodermie, oetrovatelska péce, kazuistika, véeobecna sestra, revmatologie
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Unava pri reumatoidnej artritide a osteoartritide: je percepcia ochorenia klicova?
Husivargova Theofanidis A. ', Macejova 7.2, Kotradyova Z.3, Evelley J. *, Polan P.®, Nagyova .

! Ustav socidlnej a behavioralnej mediciny, Lekdrska fakulta UPJS v Kosiciach

2 interna klinika, Lekérska fakulta UPJS v Kogiciach a UNLP v KoSiciach

3 Artromac n.o. - reumatologicka ambulancia, Toryska 1, Kosice

¢ Ustav telesnej vychovy a $portu, UPJS v Kosiciach

5 Klinika muskuloskeletalnej a Sportovej mediciny Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach
a Nemocnica AGEL Kosice- Saca

Uvod: Unava je astym a zavaznym priznakom u pacientov s muskuloskeletalnymi ochoreniami (MSD), ktory pred-
stavuje vyznamnu fyzickU, psychologicky a ekonomicku zataz pre jednotlivcov aj spolocnost. Napriek tomu meranie
Unavy pocas navstevy pacienta zatial nie je Standardnou sucastou vySetrenia ani manazmentu MSD.Cielom studie
bolo analyzovat, ktoré klinické, fyzické a psychologické faktory ovplyviujd Gnavu a akd dlohu zohrava percepcia
ochorenia u pacientov s reumatoidnou artritidou (RA) lie¢enych biologickou lie¢bou a u pacientov s osteoartritidou
(OA) pred artroplastikou kolenného a bedrového kibu.

Metodika: Vzorku tvorilo 131 RA a 137 pacientov s OA (83.2/51.1% Zien; priemerny vek 56.1+13.9/64.529 rokov;
priemerna di#ka trvania ochorenia 19.2+9.6/6.8+8.2 rokov). Data boli ziskané prostrednictvom sebahodnotiacich
dotaznikov: Multiple Fatigue Inventory, Brief Iliness Perception Scale, Patient Health Questionnaire, General Anxiety
Disorder Scale, 36-item Short Form Health Survey, Health Assessment Questionnaire a Knee Injury/Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score. Analyza dat zahrnala t-testy pre dva nezavislé vybery, linedrnu regresiu a medi-
acnu analyzu.

Vysledky: Pacienti s RA reportovali signifikantne vySSiu inavu a viac ohrozujlcu percepciu ochorenia, no nizsiu bolest
a funkenu disabilitu oproti OA. Vo findlnom regresnom modeli u RA pacientov bola Unava signifikantne asociovana s
negativnou percepciou ochorenia (B=0,52; p<0,001). U OA pacientov bola pocitovana tnava asociovana s vyssou
bolestou (8=-0,32; p<0,05). Vysvetlend variancia bola 48% u RA a 26% u OA pacientov. Percepcia ochorenia u RA
mediovala vztah medzi disabilitou, psychickym distresom, bolestou a inavou (nepriamy efekt 54-94%). U OA medio-
vala percepcia ochorenia vztah psychického distresu a bolesti k Unave (nepriamy efekt 17-43%). Funkéna disabilita
nebola u OA mediovana percepciou ochorenia.

Zaver: Hoci sa etioldgia RA a OA lisi, zdielaju spolocné faktory a zvladanie Gnavy je klicové pri oboch. Percepcia
ochorenia vyznamne suvisi so zvySenou Unavou, do takej miery, Ze moze prevazit nad vplyvom psychického distresu,
disability a bolesti. V klinickej praxi je preto odporucany individualny multidisciplinarny pristup vratane nefarmako-
logickych intervencii zameranych aj na percepciu ochorenia, popri manazmente hlavnych symptémov MSD. [Grantova
podpora: APVV-22-0587]
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Mesiace medzi kontrolami: ¢o sa straca?
Halgasova, Z. Balashov P.

Pacienti s reumatickymi ochoreniami Ziju svoju chorobu kazdy den, na kontrolu vSak prindsaju len momentalny stav:
jednu hodnotu DAS28, jeden pocit “ako sa mam". To, ¢o sa dialo medzi navstevami, sa vacsinou straca: kolisanie
bolesti, vynechané davky liekov, ranna stuhnutost, ktora sa natahovala tyzdne pred zhorsenim.

Préve tito medzeru chceme vyplnit. Vyvijame mobilnt aplikaciu pre reumatickych pacientov, ktort od zaciatku sta-
viame v spolupraci s pacientmi a reumatologickami. Cielom je zachytavat presne tie data, ktoré lekar na kontrole
potrebuije, ale v Standardnom vySetreni k nim nema pristup.

V prednaske predstavim: preco aplikacia vznikla, aktualnu prvd verziu v praxi, klinicky rémec, na ktorom je postavena
(denné, udalostné a odvodené vrstvy dat podla EULAR odpordcani), a ndvrh reportu pre lekara. Zaciname pri reuma-
toidnej artritide.

Uloha pacientskej organizacie pri podpore komplexnej starostlivosti o pacientov s fibromyalgiou
Petuchovska A., Vallovi¢ova S.

Slovenska aliancia pre fibromyalgiu, Lipova 12, 900 67 Lab, Slovensko

Uvod

Fibromyalgia (FM] je chronické ochorenie bez Specifickych laboratérnych alebo zobrazovacich

Ciel’

Predstavit Ulohu pacientskej organizacie pri podpore komplexnej starostlivosti o pacientov s fibromyalgiou a zdielat
skusenosti SAF.

Metodika

Prispevok vychadza z prehladu aktivit Slovenskej aliancie pre fibromyalgiu realizovanych pocas prvého roku jej po-
sobenia. Zameriava sa na podporu pacientov, spolupracu so zdravotnickymi pracovnikmia odbornymi spolo¢nostami,
Ucast na vyskumnych aktivitach, advokacnu ¢innost a medzinarodnu spolupracu. Okrajovo prezentuje aj vysledky
dotaznikového prieskumu zameraného na skusenosti pacientov so zdravotnou starostlivostou.

Vysledky

SAF poskytovala podporu pacientom zo Slovenska aj Ceskej republiky. Rozvijala odbornt spolupracu s Narodnym
Ustavom reumatickych chorob, Slovenskou spolocnostou pre Stadium a liecbu bolesti, dalSimi odbornymi
spolocnostami a pacientskymi organizaciami na narodnej aj medzinarodnej Grovni. Zapojila sa do dvoch vyskumnych
projektov, prezentovala vysledky na kongrese Fibromyalgia 2026, stala sa clenom European Network of Fibromyal-
gia Associations (ENFA), partnerskej organizacie EULAR, a realizovala advokacné aktivity zamerané na presadzo-
vanie prav a potrieb pacientov. Vytvorila 26 medzinarodnych partnerstiev a participovala na presadzovani prav a
potrieb pacientov v oblasti socidlnej, zdravotnej a liekovej politiky.

Zaver

Skusenosti SAF ukazuju, Ze pacientska organizacia méze byt prirodzenym partnerom zdravotnickych pracovnikov pri
podpore pacientov s FM. Prepajanim pacientov, zdravotnickych pracovnikov, odbornych spolocnosti, vyskumnych
pracovisk a dalSich partnerov prispieva k lepSej informovanosti, vzajomnej spolupraci a komplexnejSej starostlivosti
o pacientov. Osobitné postavenie vtomto procese maju zdravotné sestry, ktorych kazdodenna praca je Casto rovnako
nenapadnad, ako je navonok ..neviditelna” samotna fibromyalgia, no zéroven predstavuje jeden z pilierov kvalitnej
starostlivosti.
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Reumatoidna artritida

RINVOQ je indikovany na lie€bu stredne tazkej az tazkej aktivnej
reumatoidnej artritidy u dospelych pacientov s nedostatoénou
odpovedou alebo intoleranciou na jedno alebo viacero chorobu
modifikujicich antireumatik (disease-modifying anti-rheumatic
drugs, DMARD). RINVOQ sa mdZe pouZivat v monoterapii alebo
v kombinacii s metotrexatom.*

ne-iSPA

Axialna spondyloartritida bez

radiografického dokazu

RINVOQ je indikovany na liechu aktivnej axialnej spondyloartritidy
bez radiografického dokazu u dospelych pacientov s objektivnymi
priznakmi zapalu, ako je indikované zvySenym C-reaktivnym
proteinom (CRP) a/alebo magnetickou rezonanciou (MRI),

s nedostatoénou odpoved'ou na nesteroidné protizapalové lieky
(NSAID).

084 A4

Obrovskobunkova arteritida Alopecia areata

RINVOQ je indikovany na liechu
obrovskobunkovej arteritidy u

dospelych pacientov.! H
31 a starsich.

Vlydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania.

d Referencie: 1. RINVOQ SPC 07/2026.

AbbVies.r.o.,City Business Center Il, Karadzicova 10, 821 08 Bratislava 2, Slovenska republika

Tel.: +421 2 50 500 777, www.abbvie.sk

nr-axSpA

2022 2023

RINVOQ je indikovany na liechu
tazkej alopécie areata u dospelych
a dospievajlicich vo veku 12 rokov

2025 2026 2026

P

Psoriaticka artritida

RINVOQ je indikovany na liecbu aktivnej psoriatickej
artritidy u dospelych pacientov s nedostatocnou
odpovedou alebo intoleranciou na jedno alebo viacero
chorobu modifikujticich antireumatik. RINVOQ sa moze
pouzivat v monoterapii alebo v kombinacii

s metotrexatom.*

As

Ankylozujiica

spondylitida

RINVOQ je indikovany na liechu aktivnej
ankylozujicej spondylitidy u dospelych pacientov

s nedostatocnou odpovedou na konvenénii lieébu.*

Vitiligo

RINVOQ je indikovany na liechu
nesegmentalneho vitiliga u dospelych
a dospievajiicich vo veku

12 rokov a starSich, ktori st
kandidatmi na systémovii liecbu.

2] Pred predpisanim lieku si prosim prestudujte Stihrn charakteristickych viastnost lieku, ktory je dostupny na vyziadanie u miestneho zéstupcu drzitefa rozhodnutia o registrécii:
{ AbbVies.r.o., Karadzicova 10,821 08 Bratislava, tel. ¢.: +421 2 50 500 777 alebo na internetovej stranke Statneho tstavu pre kontrolu lieciv https://www.sukl.sk/.
Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku je dostupny aj po zosnimani uvedeného QR kodu.
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Zjednodusené dvojkrokové pero metoject® PEN
od lidra trhu' - ktoré spaja nové viastnosti?
s najmensim injekénym objemom, flexibilnym
rozsahom davok a kratkym ¢asom podania injekcie

VLASTNOSTI?

@ ..... Dvojkrokovy autoinjektor bez uvolnovacieho tlacidla

o
0
~
o
=]
=
£
o
o
>
>

.. Zvukovy signal na zaciatku a na konci podania injekcie

< Kontrolné okienko na kontrolu uplného podania injekcie
m .. Ihla je vidy skryta vo vnutri modrého krytu ihly

o ..... VacSia etiketa s farebnym kédovanim

.. Hranaty tvar s ochranou proti kotulaniu

1. IQVIA MIDAS Quarterly Sales Audit, od 1. Stvrtroka 2019 do 4. Stvrtroka 2024,
2. Nové v parovnani s nasim predchadzajicim perom metoject® PEN.

Tato informacia o lieku je uréena osobam opravnenym predpisovat lieky a osobam
opravnenym vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Na trh
nemusia byt uvedené vietky sily alebo velkosti balenia. Uplna informacia

o lieku je k dispozicii v Sthrne charakteristickych
vlastnosti lieku dostupnom na adrese
spoloénosti medac GmbH, na https:/
www.medac-sk.eu/produkty/vsetky-
produkty/metoject-pen, alebo ju ziskate
pa naskenovani QR kodu.

medac GmbH -

organizacna zloZka Slovensko m eto
Staromestska 3, 811 03 Bratislava
tel.; +421 917 713 675

! I“Edac inf;@mcdac_eu,Www_mcdac-sk_cu /eCt PEN

www.metoject.com
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500 mg/1000 [[V)
Zuvacie tablety

Najvyssiobsah . «
vitaminu D3 |
v jednej 8
tablete* |
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a0 500 mg/1000 [y chDleltzalcif(a_-ml
Zuvacie tablety / (vitamin D J)
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o - 60 fuvacich |
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® Davkovanie 1x denne @ Jednotlivo balené zuvacie tablety

® Pomaranéova prichut @ Ciasto¢na Ghrada

DETAIL LIEKU
Caltrate D3 500 mg/1000 U Zuvacie tablety

Caltrate D3 500mg /1000 IU Zuvacie tablety majii najvyssi obsah vitaminu D v jednej tablete v ramci liekov obsahujiicich kombinaciu

vapnika a vitaminu D3, ktoré sii dostupné v SR.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Liek je ciastocne hradeny z prostriedkov verejného zdravotnictva.

V pripade otazok kontaktujte prosim: Haleon Czech Republic s.r.0., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4, e-mail: mystory.cz@haleon.com.

Pripadné neZiaduce ticinky prosim hlaste na: SafetyReportingEMEA@haleon.com.

é znamky s vl é alebo li é skupinou spolocnosti Haleon. ©2026 skupina spolocnosti Haleon alebo poskytovatel'prislusnej licencie.
Datum vypracovania materidlu: 07/2026. PM-SK-CAL-26-00003
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PROGRESIE PsA*®

VYSSIE RIZIKO PsA JE SPAJANE
S DLZKOU TRVANIA PSORIAZY (>10 ROKOV)®

*"v&asnd lie¢ba” je definovand ako pacienti lie¢eni do 2 rokov od prejavenia sa symptémoyv; “neskord liec¢ba” je definovand ako pacienti
lie¢eni = 2 roky po prejaveni sa symptémov.”

t v porovnani s inou biologickou lie¢bou, ako st inhibitory TNF4* a inhibitory IL-17°

+ v porovnani s neskorou lie¢bou*! (medidn 112 oproti 208 dni na dosiahnutie aPASI 0)

PsA — psoriatickd artritida; IL — interleukin; TNF — tumor nekrotizujlci faktor; aPASI — absolutny index plochy a zdvaznosti psoridzy

Literatura: 1. Schakel K, et al. Early disease intervention with guselkumab in psoriasis leads to a higher rate of stable complete skin clea-
rance (‘clinical super response’): Week 28 results from the ongoing phase lllb randomized, double-blind, parallel-group, GUIDE study. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2023;37(10):2016—2027. 2. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated
withsuper response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. Poster presented at I1SID2023; 10-13 May, 2023; Tokyo, Japan.
3. Merola J, et al. Mean percentage improvement in psoriasis area and severity index (PASI) response and absolute PASI throu years
of continuous treatment with guselkumab (GUS) in VOYAGE 1. SKIN. 2022;6(2):s3. 4. Singla S, et al. Association between biological immu-
notherapy for psoriasis and time to incident inflammatory arthritis: a retrospective cohort study. Lancet Rheumatol. 2023;5(4):200-e207.
5. Rivera R, et al. Evaluacion del riesgo de artritis psoridsica en pacientes en tratamiento conbiolégicos. Estudio poblacion global (TriNetX).
Comunicacién oral. Presented at Congreso de Psoriasis 2024; 19-20 January, 2024; Madrid, Spain. 6. Schakel K, et al. 16-week treatment
interval of guselkumab is non-inferior to 8-week dosing for maintaining psoriasis control in super responders: GUIDE study primary result.
Presented at European Academy of Dermatology and Venereology Congress 2022; 7-10 September, 2022; Milan, Italy. 7. Eyerich K, et al.
IL-23 blockade with guselkumab potentially modifies psoriasis pathogenesis: rationale and study protocol of a phase 3b, randomised,
double-blind, multicentre study in participants with moderate-to-severe plaque-type psoriasis (GUIDE). BMJ Open.

2021;11(9):049822.3. 8. Gisondi P, et al. Biological disease-modifying antirheumatic drugs may mitigate the risk of E E
psoriatic arthritis in patients with chronic plaque psoriasis. Ann Rheum Dis. 2022;81(1):68-73.

Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku TREMFYA® .
Najaktudlnejsiu verziu suhrmu charakteristickych viastnosti (SPC) lieku TREMFYA® ndjdete na linku pomocou QR kédu

Liek je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania. Na trh nemusia byt uvedené vietky sily

alebo velkosti balenia. Pred predpisanim si, prosim, precitajte sthrn charakteristickych viastnosti lieku.

Podrobné informdcie o lieku TREMFYA® ndjdete aj na adrese: Johnson & Johnson, s.ro., Karadzi¢ova 12, r
82108 Bratislava, https://innovativemedicine.jnj.com/slovakia/ (=

Johnson & Johnson, s. 1. 0.
Kéd projektu: CP-571213 Karadzicova 12, 821 08 Bratislava

J O h n SO n &J O h nSO n Détum vypracovania: marec 2026 Tel.: +421 (0)2/3240 8400
Urgené pre odbornt verejnost. /linnovativemedicine.jnj.com/slovakia/
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