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Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni,
které je charakterizované synovialni hypertrofii, infiltraci
kloubni Stérbiny zanétlivymi bunkami, progredujicimi erozemi
chrupavky a kosti s mistni dekalcifikaci kosti a celkovymi pfi-
znaky zahrnujicimi vyraznou tvorbu protein(i akutni faze a au-
toprotilatek. Revmatoidni artritida se v Evropé objevilaaz v 17.
stoleti, kam pronikla pravdépodobné ze Severni Ameriky. Zde
byly nalezeny zmény odpovidajici RA na lidskych kostech sta-
rych nékolik tisic let.

Revmatoidni artritida byla poprvé popséana jako klinicka jed-
notka v roce 1800 francouzskym studentem mediciny Landre-
Beauvaisem. Az do 2. svétové valky byla povazovana RA za
Jnfekéni artritidu“. Pick a Lande dokonce v roce 1927 apliko-
vali do terapie RA soli zlata na zakladé mylIné teorie, Ze je tu-
berkulézniho pavodu.

Revmatoidni artritida se vyskytuje na celém svété asi u 1-2
% populace. Vice jsou postizeny zeny (pomér zeny a muZi je
2 az 3 :1). U pacientd s revmatoidni artritidou se mohou vy-
skytnout i extraartikularni komplikace. Manifestace mimok-
loubnich komplikaci je podle literatury ¢astéjsi u pacient( s vy-
sokymi titry RF a imunokomplex(.

U revmatoidni artritidy mize dochazet k tomuto mimokloub-
nimu postizeni: revmatoidni uzly, tendosynovitida, osteopo-
réza, kozni postizeni, neuropatie, plicni postizeni, kardialni po-
stizeni, sekundarni amyloidéza, hematologické abnormality,
Feltyho syndrom — téZk& RA provazena splenomegalii a gra-
nulocytopenii, vaskulitida — je vaznou komplikaci, klinické pro-
jevy zahrnuji vyrazku, kozni viedy (nej¢astéji na koneccich
prstl a bércich), senzitivni i motorickou periferni neuropatii,
vzacna je visceralni vaskulitida.

O¢ni komplikace patfi mezi extraartikularni projevy revma-
toidni artritidy. Vyskytuji se podle literatury u 25—30 % pacientl
s RA. O¢ni postizeni u pacientl s revmatoidni artritidou je
znamo jiz po staleti. Osoby s tzv. ,r-heumy eyes” byly popiso-
vany jiz v prézach z obdobi alzbétinské Anglie. Tento pojem
zaved| v roce 1643 Baillou pro o¢ni komplikace u pacient
s kloubnim postizenim. Mackenzie pouzil v roce 1830 pojem
Lsheumatic ophthalmia“, popisoval tak zanét fibréznich tkani
na oku, ktery je zhorSovan expozici chladu. Skleritida je spo-
jovana s revmatoidni artritidou od roku 1931, kdy probéhla van
der Hoeveova studie.

O¢ni komplikace revmatoidni artritidy mizeme délit na pri-
marni zplsobené vlastnim onemocnénim a sekundarni, které
jsou nezadoucim ucinkem terapie revmatoidni artritidy. Posti-
Zeni ocnich struktur maze predchazet kloubni manifestaci rev-
matoidni artritidy.

Nejcastéjsi ocni komplikaci u pacientll s RA je keratocon-
junctivitis sicca. Jeji vyskyt stoupa s vékem a se zavaznosti
kloubniho postizeni. Incidence KKS je v literatufe obvykle uda-
vana 25-30 %. Mezi dalsi Casté primarni o¢ni komplikace
patfi rohovkové komplikace (pfedevsim ulcerdzni keratitida —
periferni ¢i paracentralni), skleritida nebo episkleritida. Kromé
téchto o¢nich komplikaci se ale u pacientt s revmatoidni artri-

Obr. 1. Kloubni zmény na rukou pacientky s RA

Tab.1. Vyskyt nejéastéjsich primarnich a sekundarnich ocnich
komplikaci pFi RA

O¢ni komplikace

Primarni Sekundarni

Keratopatie - (hydroxy)chlorochin,

Keratoconjunctivitis sicca .
| soli zlata

Ulcerdzni keratitida Katarakta - steroidy, soli zlata,

Skleritida Glaukom - steroidy

Episkleritida

Makulopatie - (hydroxy)chlorochin

213



tidou mohou objevovat i méné Casté o¢ni komplikace, které
souvisi se zakladnim onemocnénim (tab. 1).

Iritida

Pokud je u pacientll s RA pfitomny zanét duhovky (iritida),
darni k postizeni rohovky ¢i skléry. Pfedni uveitida mGze byt
indukovana operaci Sedého zakalu. Byla prokazana souvislost
mezi titrem RF, délkou a intenzitou pooperaéniho zanétu.

Hyperviskozni retinopatie

Hypervisk6zni retinopatie je disledkem polyklonalni gama-
patie. Vice postihuje séropozitivni pacienty, u kterych vysoka
viskozita séra koreluje s pfitomnosti cirkulujicich imunokom-
plexu. Existuje nékolik typl imunokomplexd (agregované I1gG
molekuly pomoci jejich Fc fragment(, IgM RF s IgG komplexy,
které vytvareji velké molekularni konglomeraty, IgG a IgG
komplexy, IgG a IgA komplexy). U pacientd s hyperviskozni
retinopatii se objevuji i dalsi znamky polyklonalni gamapatie
(krvaciva diatéza, neurologické dysfunkce). Byva u nich zvy-
Send sedimentace erytrocytd a vysoké hladiny RF. Nalez na
fundu (dilatace a tortuozita retinélnich vén, povrchové a hlu-
boké retinalni hemoragie, retinalni edém, okluze centralni sit-
nicové zily nebo jeji vétve, otok disku zrakového nervu) se
velmi rychle zlepSuje po nasazeni systémové steroidni tera-
pie. Pokud nedojde ke zlepSeni lokalniho nalezu po zavedeni
terapie steroidy, je mozné pouzit plazmaferézu, penicilamin €i
cytotostatika.

Progresivni subretinalni fibr6za

Na pocatku rozvoje subretindlni fibrozy stoji zanét postihu-
jici choroideu, ktery ovliviiuje retinalni pigmentovy epitel
(RPE). Jeho poskozeni iniciuje subretinalni fibrézu. Matsuo
a kol. publikovali dva pfipady zen s RA, u kterych se vyvinula
subretindlni fibr6za soubézné s exacerbaci revmatoidni artri-
tidy (vysoké hladiny CRP, zvySena sedimentace erytrocytu)
a se zhorSenim ledvinnych funkci. U prvni pacientky (56 let,
7 let sledovana pro RA) byla subretindlni fibr6za kompliko-
vana multifokalni chorioretinitidou a seréznim odchlipenim
sitnice. U pacientky byla diagnostikovana progresivni glome-
rulonefritida, ktera komplikovala pribéh RA. U druhé paci-
entky (71 let, 6 let IéCend pro RA) se subretinalni fibréza ob-
jevila v pribéhu zhorSeni chronického renalniho selhani.
U obou pacientek byla nasazena terapie prednisolonem
v davce 40 mg/kg, v obou pfipadech se zastavila progrese
subretinalni fibrozy.

Brownlv syndrom

U pacientl se séropozitivni RA se mize vyskytnout Brow-
ndv syndrom (tenonitida pochvy horniho Sikmého svalu). Eti-
ologie tohoto postiZzeni je zanétliva. Vyssi vyskyt je u paci-
entd s revmatoidnimi uzly a s vyraznéjSimi zanétlivymi
zménami.

Okulomotoricka dysfunkce

U pacientl s RA je Casto postizena kréni patef, pfedevsim
atlantoaxialni spojeni. Nestabilita tohoto spojeni vede k naru-
8eni cévniho zasobovani mozku, pfedevS§im mozkového
kmene. Projevem mohou byt abnormalni pomalé sledovaci
o¢ni pohyby.

Revmatoidni uzly

Revmatoidni uzly jsou pfitomny u 20 % pacientd s revma-
toidni artritidou, vyskytuji se u zdvaznych forem RA. Typicky
se tvofi na mistech exponovanych zvySsenému tlaku. V pato-
genezi jejich vzniku se uplatiuje vaskulitida malych cév.
V oc¢ni lokalizaci mohou byt pfitomny ve skléfe, episklére
nebo v cévnatce, kde mohou zplsobit i odchlipeni sitnice.
Vyjime¢né se revmatoidni uzly objevuji na hornich vickach.
Zpocatku mohou imitovat akutni chalazion, ale nezplsobuji

bolest, nereaguji na terapii antibiotiky a dale progreduiji.
Muze dojit i ke vzniku fistuly. Tyto noduly mohou spontanné
regredovat. Byl popsan syndrom orbitalniho hrotu zapfici-
nény mnohocetnymi revmatoidnimi uzly, které postupné na-
vzajem splyvaly.

U pacientl s revmatoidni artritidou mohou byt pfitomny
i o¢ni komplikace, které jsou nezadoucim ucinkem dlouho-
dobé farmakoterapie. Mezi nejCastéj$i sekundarni komplikace
patfi vyskyt steroidniho glaukomu a zadni miskovité katarakty
pfi uzivani kortikosteroidd, vznik rohovkovych depozit a maku-
lopatie béhem terapie antimalariky a rozvoj rohovkovych de-
pozit a komplikované katarakty v dusledku terapie solemi
zlata. U pacientll s revmatoidni artritidou se mohou také obje-
vit i dal$i sekundarni o¢ni komplikace, které nejsou tak fre-
kventované jako vySe zminéné.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy mohou pfi dlouhodobém uzivani zpusobo-
vat (kromé sekundarniho glaukomu a zadni miskovité kata-
rakty) fadu o¢nich komplikaci: ptézu horniho vicka, zvySené ri-
ziko vzniku o¢nich infekci, myopii, exoftalmus, otok papily
zrakového nervu, diplopii, prodlouzené hojeni pfedevsim ro-
hovkovych ran, atrofii skléry, abnormaini nalez na ERG a VEP,
vznik mikrocyst na nepigmentovém epitelu fasnatého téliska
nebo na pigmentovém listu duhovky, hyperémii spojivek, vznik
podspojivkové nebo sitnicové hemoragie nebo snizeni mnoz-
stvi lysozymu v slzach.

Antimalarika

Chlorochin a hydroxychlorochin negativné ovliviuji i fas-
naté télisko, coz vede k omezeni akomodace. Chlorochin, ale
ne hydroxychlorochin, mize zplisobovat bilé vio¢kovité zadni
subkapsularni opacity ¢o¢ky. BEhem uzivani antimalarik byly
zaznamenany pfipady vzniku diplopie v dlsledku oboustranné
paralyzy VI. hlavového nervu. Po preruseni terapie doSlo
k restituci ad integrum. V literatufe bylo popsano nékolik pfi-
padl vzniku atrofie zrakového nervu jako pozdni manifestace
chlorochinové retinopatie.

Soli zlata

V literatufe byl popsén vyskyt Miller-Fischerova syndromu
(Guillain-Barré syndrom s oftalmoplegii) u pacienta s RA, ktery
byl 1é€en solemi zlata. Pacient byl séropozitivni, 1€Cil se 12 let
s RA. Kumulativni davka sodium aurathiomalatu byla
1200 mg. Pacient si nejprve stéZzoval na zablesky, poté se ob-
jevila diplopie a zavraté. Objektivné byla nalezena bilateralni
ptéza, témér totalni bilateralni zevni oftalmoplegie, celkové to-
talni areflexie a ataxie. Za 48 hodin se zornice dilatovaly a ne-
reagovaly. lhned byla zahajena terapie prednisolonem. Etiolo-
gie tohoto postizeni neni jasna. Neni jednotny nazor, zda se
jedna o pfimé toxické postiZzeni nebo o alergickou reakci.

Metotrexat

U pacientl uzivajicich metotrexat je atrofie zrakového nervu
pozorovana ¢astéji v pfipadé dlouhodobé nizkodavkové tera-
pie. Patogeneze vzniku této neuropatie neni dosud objasnéna,
ale pfedpoklada se demyeliniza¢ni etiologii. Metotrexat zasa-
huje do metabolismu kyseliny listové, coz vede k poskozeni
zrakového nervu. Hladiny kyseliny listové v krvi a v erytrocy-
tech jsou normalni. Predpokladéa se proto porucha utilizace.

Penicilamin

V literatufe byl popsan pfipad 47leté zeny s revmatoidni
artritidou, u které doslo béhem terapie penicilaminem k roz-
voji oni myastenia gravis. U pacientky byly nalezeny vyssi
hodnoty protilatek proti acetylcholinovému receptoru. Tyto
protilatky i o¢ni obtize vymizely po pferuseni terapie penicila-
minem. Je zaznamenam vyskyt neuropatie zrakového nervu
u pacienta uzivajiciho penicilamin po dobu jednoho roku.
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Biologicka terapie (infliximab, etanercept)

U obou téchto Iékl byl popsan rozvoj neuritidy zrakového
nervu. Byl publikovan vznik oboustranné neuritidy zrako-
vého nervu u 55letého pacienta uzivajiciho etanercept
v davce 25 mg 2krat tydné. U pacienta se nejprve objevilo
zamlzené vidéni, poté zhorSeni vizu. Magneticka rezo-
nance odhalila v mozku loziska charakteru demyelinizac-
nich lézi (aniz by u pacienta byla pfitomna roztrouSena
skleréza). Po vysazeni etanerceptu a nasazeni metylpred-
nisolonu intravend6zné v davce 1 g/den po dobu 5 dni doslo
ke zlepSeni vizu. Clifford a Rossiter popsali bilateralni kon-
centrické zuzeni zorného pole u pacientky uzivajici etaner-
cept. Defekty v zorném poli vznikly jiz po prvni davce eta-
nerceptu. Soucasné se zlepSily kloubni obtize. Po
preruseni terapie nedos$lo k Upravé jiz vzniklych defektd
zorného pole. Biologicka terapie je zatim v praxi zavedena
jen kratce, proto nejsou dosud znamy komplikace dlouho-
dobé terapie.

U pacientll s revmatoidni artritidou je nutné pamatovat na
to, Ze je u nich vySSi riziko oénich komplikaci nez v bézné po-
pulaci. V pfipadé o¢niho postizeni, které je nasledkem zaklad-
niho onemocnéni nebo farmakoterapie RA, je nutné spolupra-
covat s revmatologem. Je proto dilezité znat i méné casté
o¢ni komplikace u pacientd s RA, abychom je byli schopni roz-
poznat a zadit je zavcas lécit.
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OSOBNI ZPRAVVY

Zemrel MUDr. FrantiSek Rousek

Dne 2. 3. 2008 zemfel ve véku 85 let MUDr. FrantiSek Rou-
sek, dlouholety primaf o¢niho oddéleni beneSovské nemoc-
nice.

MUDr. FrantiSek Rousek se narodil dne 17. 9. 1922 v ji-
hoCeskych SlavoSovicich v rodiné venkovského ucitele.
V této malebné vsi na puli cesty mezi Treboni a Ceskymi
Budéjovicemi stravil prvnich 9 let svého zivota. V roce 1931
se s rodici a tfemi bratry pfestéhoval do Ceskych Budgjovic
— Ctyfech Dvor(Q. V roce 1941 maturoval na mistnim Jirsi-
kové gymnaziu. ProtoZe byla valka a vysoké Skoly a univer-
zity byly zavfené, studoval stfedni stavebni Skolu primyslo-
vou v Ceskych Budéjovicich, kde maturoval v roce 1943.
Na Iékarkou fakultu Univerzity Karlovy se zapsal po valce,
samotné studium zapocal v srpnu 1945. Vzhledem k poctu
studentli se studovalo ve stisnénych podminkach, bylo
nutné dohnat ztracena valecna léta, kdy bylo studium zne-
moznéno nékolika ro€nikiim maturantd. Studium ukonéil na
jare roku 1950.

MUDr. FrantiSek Rousek zapocal svoji profesni kariéru v Li-
tomysli, kde pobyl pouze tfi mésice. Poté byl prelozen do
Mladé Boleslavi, kde stravil pét let a pIné se zde zacal véno-
vat oboru o¢niho Iékarstvi. V roce 1955 byl pfelozen na své
posledni a nejdelSi plsobisté, do BeneSova. Zde mu byl své-
fen nelehky ukol zalozit o¢ni oddéleni, které tady do té doby
neexistovalo. Zacatky byly tézké, ale pomérné brzy se mu po-
dafilo vybudovat oddéleni v€etné operacniho séalu, ziskat lé-
kafe, zdravotni sestry a ostatni personal. MUDr. FrantiSek
Rousek zde pusobil jako primar do konce roku 1988, kdy ode-
Sel do dichodu. Odchod do dlichodu byl ale pouze oficialni,
pan primaf pracoval naplno i nadale, a to pfedevSim v o¢nich
ambulancich na beneSovském okrese. Po roce 1989 se za-

slouzil spolu s jiz zesnulym primafem Mertlem o zalozeni
okresni organizace Ceské Iékarské komory a i nadale se vé-
noval ambulantni praci. Ve véku 70 let si splnil celoZivotni
sen, jehoz naplnéni nebylo v dobé& komunistické diktatury
mozné, tedy otevreni soukromé o¢ni ambulance v BeneSové
a posléze i ve Voticich. Definitivné svoji profesni kariéru ukon-
¢il v roce 2001, i kdyz i poté pfilezitostné vypomahal svym ko-
leglim v jejich ambulantnich praxich.

Pan primar vychoval béhem svého zivota nékolik generaci
ocnich Iékarl, autor tohoto ¢lanku patfi k jednim z jeho dlou-
holetych zakll a kolegl. Na prvni pohled plsobil pfisné,
pfi bliz§im kontaktu se ale projevil jako hodny, slusny a spra-
vedlivy ¢lovék, odborné erudovany a svédomity. Prace se
stala jednou z jeho Zivotnich naplni, i kdyz zrovna neslouzil,
chodival na oddéleni, aby zkontroloval stav svych pacientd
nebo je pouze pozdravil.

Velikou oporou v zivoté pana primare byla jeho rodina. Zpo-
¢atku rodi¢e a sourozenci, nejstarsi bratr MUDr. Jifi Rousek,
byl dlouholetym primafem chirurgického oddéleni décinské
nemocnice, a pozdegji i jeho vlastni rodina.

Pan primar FrantiSek Rousek patfil ke generaci, ktera v du-
chu predvale¢né vychovy pfistupovala k zivotu a praci odpo-
védneé, pro své okoli byl nejen profesnim, ale i lidskym vzorem.
Casto se setkdvam s jeho pacienty, ktefi na ného s laskou
a uctou vzpominaji. Nezbyva nez si prat, aby bylo co nejvice
Iékarli, ktefi budou pfistupovat ke své praci a k Zivotu stejné
jako pan primaf. Dékujeme.

MUDr. Pavel Dvorak
ocni lékar — Benesov
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