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AA – kyselina arachidonová
ACE – angiotenzin konvertující enzym
ACEI – ACE-inhibitory – inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu
ACR – Americká kolej revmatolog  (American College of Rheumatology)
ACTH – adrenokortikotropní hormon
ADH – antidiuretický hormon
AICAR – 5-aminoimidazol-karboxamid-ribonukleotid-transformyláza
AIDS – syndrom získaného imunode citu
AIMS – Arthritis Impact Measurement Scale
AIO – autoimunitní onemocn ní
AISLP – Automatizovaný informa ní systém lé ivých p ípravk
ALP – alkalická fosfatáza
ALT – alaninaminotransferáza
ANA – antinukleární protilátky
ANCA –  protilátky proti cytoplazm  neutro lních leukocyt  

(antineutrophil cytoplasmic antibodies)
anti-ENA – extrahovatelný nukleární antigen
anti-U1 RNP – protilátky proti U1 ribonukleoproteinu
aPL – antifosfolipidové protilátky
APS – antifosfolipidový syndrom
ARAMIS – Arthritis, Rheumatism and Aging Medical Information System
AS – ankylozující spondylitida
ASA – kyselina acetylsalicylová
ASAS – AS Assessment Study Group
AST – aspartát-aminotransferáza
ATB – antibiotikum, antibiotický
ATTRA – anti-TNF terapie revmatoidní artritidy
AZA – azathioprin
BASDAI – Bath ankylosing spondylitis disease activity index
BASFI – Bath ankylosing spondylitis functional index 
Bb – Borrelia burgdorferi
BCG – Bacillus Calmette-Guérin
bFGF – bazický r stový faktor broblast
BK – Koch v bacil
BMC – obsah kostního minerálu (bone mineral content) 
BMD – denzita kostního minerálu (bone mineral density) 
BN – Behçetova nemoc
BUA – širokopásmový útlum ultrazvuku (broadband ultrasound attenuation)

Přehled použitých zkratek
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BVAS – birminghamské skóre aktivity vaskulitidy
cAMP – cyklický adenosin monofosfát
CDC – Centrum for Disease Controll
CFM – cyklofosfamid
CI – interval spolehlivosti
CK – kreatinkináza 
CMV – cytomegalovirus
CNS – centrální nervový systém
COX – cyklooxygenáza
CQ – chlorochin
CR – kontrolované uvol ování (controlled release)
CREST-syndrom –  kalcinóza, Raynaud v fenomén, hypomotilita ezofágu, sklerodaktylie, 

teleangiektázie
CRP – C-reaktivní protein
CRPS – komplexní regionální bolestivý syndrom (complex regional pain syndrome) 
CS – chondroitin sulfát
CsA – cyklosporin A
CSS – syndrom Churga-Straussové 

RS – eská revmatologická spole nost
DAS – disease activity score
DC-ART – chorobu kontrolující antirevmatická lé ba (disease controlling antirheumatic therapy)
DHCO – desethrylhydroxychlorochin
DHEA – dehydroepiandrosteron 
DHFR – dihydrofolát-reduktáza
DLCO – difuzní kapacita plic pro CO
DM – dermatomyozitida
DMARDs –  chorobu modi kující léky revmatoidní artritidy 

(disease modifying antirheumatic drugs)
DMOADs –  strukturu (chorobu) modi kující léky osteoartrózy 

(disease modifying osteoarthritis drugs)
DNA – deoxyribonukleová kyselina
D-Pen – D-penicilamin
dsDNA – dvouvláknová deoxyribonukleová kyselina
DXA – dvouenergetická rentgenová absorpciometrie
EA – enteropatická artritida
EAR – mimokloubní revmatismus (extraarticular rheumatism)
ECM – extracelulární matrix 
EDTA – etylen diamin tetraoctová kyselina (ethylene diamine tetraacetic acid)
EM – erythema migrans
EMEA – Evropská léka ská regula ní agentura (European Medicinal Evaluation Agency)
EMG – elektromyogra e
EN – rozpustné ve st ev  (enteric coated)
EOA – erozivní osteoartróza
EPSpA – enteropatická spondylartritida
ERT – substitu ní estrogenová terapie (estrogen replacement therapy)
ESK – esenciální smíšená kryoglobulinemie
ESSG –  Evropská skupina pro studium spondylartritid 

(European Spondyloarthropathy Study Group)
ETA – etanercept
EULAR – Evropská liga proti revmatismu (European League Against Rheumatism)
FDA – Food and Drug Administration
FM – bromyalgie
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FVC – forsírovaný exspira ní objem
FW – sedimentace erytrocyt
G-6PD – glukozo-6-fosfát-dehydrogenáza
GD – gastroduodenum
GF – glomerulární ltrace
GI – gastrointestinální
GIOP – glukokortikoidy indukovaná osteoporóza
GIT – gastrointestinální trakt
GK – glukokortikoidy 
GM-CSF –  r stový faktor stimulující kolonie granulocyt  a makrofág  

(granulocyte-macrophage colony stimulating factor)
GMT – gamaglutamyl transferáza
GP – glykoprotein
GS – glukosamin sulfát 
HACA – lidské antichimerické protilátky (human antichimeric antibodies) 
HAQ – Health assessment questionnaire (funk ní dotazník)
HBV – virus hepatitidy B
HC – hydrochlorin
HCQ – hydroxychlorochin
HCV – virus hepatitidy C
HDL – lipoproteiny s vysokou hustotou
HIV – virus lidské imunode cience
HLA – lidské leukocytární antigeny (human leucocyte antigens)
HP – Helicobacter pylori
HRCT – výpo etní tomogra e s vysokým rozlišením (high resolution computed tomography) 
HRT – substitu ní hormonální terapie (hormon replacement therapy)
HSCT –  transplantace krvetvorných kmenových bun k 

(haematopoetic stem cell transplantation)
HSP – Henochova-Schönleinova purpura
IBM – myozitida s inkluzními t lísky
IFN – interferon
IgA – imunoglobulin A
IgM – imunoglobulin M
ICHS – ischemická choroba srde ní
IL-1 – interleukin-1
IL-1Ra – antagonista receptoru pro IL-1
IL-6 – interleukin-6
IL-6R – receptor pro IL-6
ILAR – Sv tová liga proti revmatismu (International League Against Rheumatism)
INH – izoniazid
INR – International Normalization Ratio
ISK – index of severity of knee
IVIG – intravenózní imunoglobuliny
IZM – idiopatické zán tlivé myopatie
JIA – juvenilní idiopatická artritida
JT – jaterní testy 
KH – kyselina hyaluronová
KS – Kawasakiho syndrom
LA – lymeská artritida
Lb – lymeská borrelióza
LCR – ligázová et zová reakce (ligase chain reaction)
LDL – lipoproteiny s nízkou hustotou
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LFA – lymphocyte function associated antigen
LP – kontrolované uvol ování (controlled release)
LT – leukotrien
MCP – metakarpofalangeální
MCTD – smíšené onemocn ní pojiva (mixed connective tissue disease) 
MMP – metaloproteinázy
MPA – mikroskopická polyarteritida
MR – magnetická rezonance
mRNA – informa ní RNA (messenger RNA)
MTP – metatarzofalangeální
MTX – metotrexát
ndSpA – nediferencovaná spondylartritida
NF- B – nukleární faktor kappa B
NIH – Národní ústav zdraví (National Institute of Health)
NMDA – N-metyl-aspartát
NNT – po et pacient , které je t eba lé it (number needed to treat)
NSA – nesteroidní antirevmatika
NYHA-klasi kace – hodnocení srde ního selhání podle kritérií New York Heart Association 
OA – osteoartróza
OBA – obrovskobun ná arteritida 
OK – okultní krvácení
OR – odds ratio
p. r. – pacientské roky
PAN – polyarteritis nodosa
PAS – kyselina 5-aminosalicylová
PASI – psoriasis area and severity index
PBM – množství kostní hmoty (peak bone mass) 
PDGF – r stový faktor odvozený od desti ek (platelet-derived growth factor)
PECAM-1 –  desti kové a endoteliální adhezivní molekuly-1 

(platelet endotelial cell adhesion molecule-1)
PG – prostaglandin
PGH-syntetáza – prostaglandin-H syntetáza
PIP – proximální interfalangeální
PL – fosfolipáza
PM – polymyozitida
PM/DM – polymyozitida a dermatomyozitida
PMR – polymyalgia rheumatica
PPD – tuberkulinový test (puri ed protein derivative)
PRF – primární Raynaud v fenomén
PsA – psoriatická artritida
PsARC – psoriatic arthritis response criteria
PTH – parathormon
PUB – perforace, ulcerace, krvácení (perforations, ulcerations, bleeding)
PUVA – psoralen a dlouhovlnné UV zá ení A
QCT – kvantitativní výpo etní tomogra e 
QUS – kvantitativní ultrasonometrie
RA – revmatoidní artritida
RAF – reaktanty akutní fáze 
RC – radiokarpální
ReA – reaktivní artritida 
RES – retikuloendotelový systém
RF – revmatoidní faktory
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RFS – Raynaud v fenomén p i systémové sklerodermii
RH – revmatická hore ka
RPC – relabující polychondritida
RR – relativní riziko
RSD – re exní sympatická dystro e 
SAARDs –  pomalu p sobící léky u revmatoidní artritidy 

(slow acting antirheumatic drugs) = DMARDs
SADOA – dlouhodob  p sobící léky u osteoartrózy (slow acting drugs of OA)
SAIR – akutní zán tlivá reakce
SAS – sulfasalazin
SD – sm rodatná odchylka (standard deviation)
SERMs –  selektivní modulátory estrogenových receptor  (selective estrogen receptor 

modulators) 
SI – sakroiliakální
sIL-2R – solubilní receptor pro IL-2
SIR – standardní incidence (standard incidence ratio)
SLE – systémový lupus erythematodes
SLEDAI – index aktivity SLE (systemic lupus erythematosus – disease activity index)
SMOS – Spole nost pro metabolická onemocn ní skeletu
SOS – rychlost ší ení ultrazvuku v kosti (speed of sound)
SPA – jednofotonová rentgenová absorpciometrie (single-photon absorptionmetry)
SpA – spondylartritida
SR – pomalé uvol ování (slow release)
SSc – systémová sklerodermie
STEARs –  selektivní regulátory tká ového p sobení estrogen  

(selective tissue estrogenic activity regulators)
sTNF-R – solubilní TNF-receptor
SYSADOA –  symptomaticky pomalu p sobící léky u OA 

(symptomatic slow acting drugs of OA)
TA – temporální arteriitida
TBC – tuberkulóza
TCR – T-bun ný receptor
TENS – transkutánní elektroneurostimulace
TF – tká ový faktor (tissue factor)
TGF – transformující r stový faktor (transforming growth factor)
TNF – tumor nekrotizující faktor (tumor necrosis factor)
TRN – tuberkulóza a respira ní nemoci
TTS – transdermální terapeutický systém
TX – tromboxan
UC – ulcerózní kolitida 
VAS – vizuální analogová škála
VDI – vasculitis damage index 
VEGF – vaskulární endoteliální r stový faktor (vascular endothelial growth factor)
WB – Western blotová analýza
WG – Wegenerova granulomatóza
WHO – Sv tová zdravotnická organizace (World Health Organization)
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Revmatická onemocn ní, zejména chronické formy, 
postihují až patnáct procent populace. Akutní formou 
n kterého revmatického onemocn ní (nap . z oblasti 
revmatismu m kkých tkání) pak onemocní v pr b hu 
života prakticky každý. Není proto p ekvapivé, že 
revmatická onemocn ní jsou druhou nej ast jší p í-
inou p iznání invalidního d chodu i velmi astou 

p í inou pracovní neschopnosti. Revmatická one-
mocn ní vyvolávají disabilitu (zhoršenou funk ní 
schopnost), jsou nej ast jší p í inou chronické bo-
lesti a zna n  zhoršují kvalitu života. Demogra cký 
vývoj navíc vede k tomu, že n kterých revmatických 
onemocn ní dramaticky p ibývá (nap . osteoartrózy 
a osteoporózy).

Sv tová zdravotnická ve ejnost si uv domila zá-
važnost onemocn ní pohybového aparátu. Období 
2000 až 2010 bylo vyhlášeno „dekádou kostí a klou-
b “. Tuto iniciativu podporuje Sv tová zdravotnic-
ká organizace, ada vlád stát  mnoha kontinent , 
dále stovky nevládních organizací. Hlavním cílem 
je zlepšit životní úd l nemocných s onemocn ním 
pohybového aparátu. Jedním z prost edk , kterým 
chce uvedená iniciativa k tomuto cíli p isp t, je pro-
sazování nových terapeutických postup  etablova-
ných v klinické praxi na základ  princip  medicíny 
založené na d kazech.

Výzkum v revmatologii v posledních 20 letech 
neuv iteln  pokro il, a to p edevším zavedením 
nových metodik, zvlášt  molekulární biologie, ge-
netického inženýrství, genomiky, proteomiky, zob-
razovacích metod a n kterých dalších. Velmi jsme 
pokro ili v pochopení patogeneze ady autoimunit-
ních onemocn ní i v procesech destrukce kloubní 
chrupavky. Devadesátá léta minulého století pak p i-
nesla zcela nové generace lék , které zna n  zlepšily 
podmínky pro potla ení patologického imunitního 
procesu vedoucího k chronickému zán tu a kloubní 
destrukci. Jde o tzv. biologické léky pro lé bu revma-

toidní artritidy a spondylartritid, které blokují TNF 
nebo IL-1. Tyto léky p sobí rychle, klinicky mohutn  
a p edevším zpomalují až zastavují rentgenovou pro-
gresi onemocn ní. Nelze tedy mluvit již jen o lé b  
symptomatické i chorobu modi kující, ale o lé b  
strukturální i chorobu kontrolující. Obzvlášt  velký 
význam mají TNF blokující léky pro spondylartritidy, 
protože u této skupiny nemocí klasická DMARDs 
fungují velmi nedokonale.

Biologické léky však nejsou jediným pokrokem 
farmakoterapie v revmatologii. Velkým p ínosem pro 
lé bu bolesti a zán tu byl objev dvou forem cyklo-
oxygenázy na za átku devadesátých let. Vznikla nová 
generace nesteroidních antirevmatik – tzv. koxiby, 
které mají podstatn  vylepšený gastrointestinální 
bezpe nostní pro l. Velkého pokroku bylo dosaženo 
v oblasti asné detekce, monitorování pr b hu a lé by 
osteoporózy. Revmatolog se krom  postmenopauzální 
osteoporózy denn  setkává i s adou forem osteopo-
rózy sekundární, indukované p edevším dlouhodobou 
aplikací glukokortikoid . Možnost profylaxe a terapie 
této formy osteoporózy je dnes rovn ž dostupná.

Popsané významné pokroky farmakoterapie rev-
matických onemocn ní však mají i stinné stránky. 
Jednou z nich je p edevším cena nových lék , která 
bývá v n kterých p ípadech i ádov  vyšší než u p í-
pravk  starších generací. N kdy je velmi obtížné 
p esv d ovat plátce o smysluplnosti nancování 
této lé by, když není ovlivn n n který z klasických 
ukazatel  úrovn  zdravotnictví, jako je úmrtnost i 
st ední délka života. Je proto nutné provád t farma-
koekonomické studie, které mohou prokázat, že lé ba 
dražšími preparáty nemusí být pro spole nost náln  
ekonomicky nevýhodná. Udržením práceschopnosti 
a obecn  snížením tzv. nep ímých náklad  na pé i 
o chronické revmatiky se dají ušet it velké nan ní 
prost edky, jak ukazují poslední výzkumy ve Spoje-
ných státech amerických.

Předmluva
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Je úkolem zejména odborné spole nosti revma-
tolog  vypracovávat návody na aplikaci v prvé ad  
nových lék , které by sloužily jako podklady pro roz-
hodování Kategoriza ní komise o úhradách t chto 
lék . Tyto návody mají p edevším de novat pacienty 
a okolnosti, za kterých je možné tyto léky podávat 
a dosahovat nejen ú innosti t chto postup , ale i je-
jich efektivity.

Naši knížku o farmakoterapii revmatických one-
mocn ní jsme za ali psát po vydání velké u ebnice 
Klinická revmatologie, které se dostalo velkého oce-
n ní ve form  dvou cen za nejlepší publikaci roku. 
Je naším p áním, aby i tato nová knížka, by  menší 
rozsahem, byla p ijata stejn  vlídn .

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
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1.1 Úvod

 Revmatická bolest nej ast ji za íná jako periferní 
zán tlivá bolest nociceptivní (drážd ní periferních 
nocisenzor ), ale komplikované syndromy mohou 
mít také neuropatickou složku. asto se p idává psy-
chogenní složka bolesti. V kloubní struktu e jsou 
nej ast jšími zdroji bolesti synovie, periartikulární 
struktury a kost. Je možné konstatovat, že intenzi-
ta bolesti nekoreluje s mírou strukturálních zm n 
kloubních struktur a má mnohem t sn jší vazbu 
na svalovou slabost, psychologické faktory nebo 
obezitu.

1.2  Patofyziologie bolesti

Po poškození periferní tkán  následuje vyplavení 
mnoha neurotransmiter , které stimulují periferní 
nocisenzory, a vzruch je p enášen na první synapsi 
dráhy bolesti do zadních roh  míšních. Dnes je 
známo, že inhibitory cyklooxygenázy uplat ují vel-
kou ást svého analgetického ú inku práv  na této 
úrovni. Primárn  jsou aktivovány NMDA-receptory 
glutamátem a NK-1-receptory substancí P. Aktiva-
ce t chto receptor  vede v postsynaptickém neuronu 
ke vzestupu intracelulárního kalcia a aktivaci fosfo-
lipázy-A2 (PLA2), která uvol uje kyselinu arachido-
novou. Ta je substrátem pro cyklooxygenázu, která 
je klí ovým enzymem v syntéze prostaglandin . 
Prostaglandiny (p edevším PGE2) prost ednictvím 
svých receptor  potencují p enos bolestivého impul-
zu n kolika mechanismy: zvýšeným uvol ováním 
neurotransmiter  na synapsích zadních roh  míšních, 
aktivací postsynaptických receptor  a inhibicí glyci-
nergní transmise. V experimentálních modelech byl 
tento mechanismus potvrzen – intratékální aplikace 

COX-inhibitor  potla ovala uvoln ní PGE2 vyvo-
lané periferním poškozením nebo spinální aplikací 
NMDA i substance P [1].

Ve spinální míše jsou konstitutivn  p ítomny ob  
formy cyklooxygenázy, COX-1 a COX-2, zatímco 
na periferii je konstitutivn  p ítomna COX-1 a ak-
tivita COX-2 je indukována lokálním poškozením 
tkán . Podle sou asného stavu poznání hraje práv  
konstitutivní COX-2 na spinální úrovni dominantní 
roli v analgetickém ú inku neopioidních analgetik. 
Nejsiln jším d kazem podporujícím tuto hypotézu 
je nález ekvivalentního analgetického ú inku selek-
tivních inhibitor  COX-2 a smíšených inhibitor  
cyklooxygenázy.

Kloubní zán t je spojen s rozvojem bolesti zá-
n tlivého typu, která vede k projev m primární 
hyper algezie (snížení prahu bolesti v míst  operace) 
a sekun dární hyperalgezie (ší ení této oblasti na p i-
lehlé zdravé tkán ). Primární hyperalgezie je zp so-
bena p edevším tzv. periferní senzitivizací, procesem, 
kdy jsou nociceptory zaplaveny zán tlivými mediá-
tory a je snížen práh citlivosti. Proces sekundární 
hyperalgezie, který je podmín n tzv. centrální sen-
zitivizací, se odehrává v zádních rozích míšních, na 
první synapsi dráhy bolesti. Dochází ke zvýšenému 
vyplavování glutamátu a aktivaci postsynaptických 
NMDA-receptor , vyplavení substance P a aktivaci 
jejích NK-1-receptor . Po aktivaci zmín ných re-
ceptor  nastává zvýšené uvol ování kyseliny ara-
chidonové fosfolipázou-A2, která je substrátem pro 
cyklooxygenázy-1 a 2. V procesu zán tlivé bolesti 
hraje dominantní úlohu cyklooxygenáza-2, produku-
jící prostaglandiny. Prostaglandiny (p edevším PGE2) 
retrográdn  difundují a stimulují své receptory na 
presynaptické membrán . Následn  nastává zvýše-
né uvol ování glutamátu a substance P a za arovaný 
kruh se uzavírá (obr. 1.1).

1  Analgetika
Tomáš Doležal
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