Cesta pacienta

s psoriatickou Revmariga
artritidou (PsA) e

Pridruzena onemocnéni Pacienti s PsA maji vyssi riziko:
(komorbidity) - kardiovaskularnich - obezity, - vysokého krevniho tlaku,
onemocnéni, - diabetu 2. typu, - depresi a Uzkosti.

Proto je dllezita pravidelna preventivni péce.

VZPIanuti onemocneni Aktivita onemocnéni se mize ménit.

Varovnymi pfiznaky byvaji:

vevr

- nové otoky kloubd, - vyraznéjsi unava, - ranni ztuhlost.
- zvysena bolest, - zhor3eni koznich projevd,

PFi vyrazném zhorSeni je vhodné kontaktovat svého revmatologa.

Co mohu udélat ié sam? .,.0‘0 Pacient hraje v é¢bé zasadni roli.
Pomoci miize:
- pravidelné uzivani léCby, - udrzovani zdravé - aktivni zajem o své
- pohyb, hmotnosti, onemocnéni.
- nekoureni,
Revma Ligﬂ éR o= Jsme jedina pacientska organizace v Ceské republice, ktera dlouhodobé pomaha lidem
] o s revmatickymi onemocnénimi. Nabizime:
sme s vami
- informacni brozury - programy osobni - komunitni setkani
avidea, podpory, pacientd,
- Akademii zdravotni - online rozhovory - edukativni kampané
gramotnosti (AZG), s odborniky, a osvétové projekty.
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Cesta pacienta
s psoriatickou
artritidou (PsA)

V souladu s doporuc¢enimi EULAR a pacientské organizace
Revma Liga Ceska republika, z.s.

Cojeto
psoriaticka artritida?

Psoriaticka artritida (PsA) je chronické imunitné zprostfedkované zanétlivé autoimunitni
onemocnéni, které postihuje klouby, $lachy, Gpony a nékdy také patef. Casto se vyskytuje
spolecné s lupénkou (psoriazou), ale kloubni obtize se mohou objevit i pfed vznikem koznich
projevd.

Patfi mezi onemocnéni ze skupiny spondyloartritid. Imunitni systém pfi ni napada vlastni tkané
organismu a vyvolava dlouhodoby zanét.

Pokud neni onemocnéni v¢as rozpoznano a léCeno, miZze vést k nevratnému poskozeni kloubd,
omezeni pohyblivosti a snizeni kvality zZivota.

Psoriaticka artritida m{ze mit velmi rdznorody pribéh. U nékterych pacient(i postihuje pouze
nékolik kloub(, u jinych mGze zasahnout vétsi pocet kloubd, patef nebo Slachové upony.
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Kdo je v riziku
a pro¢?

Psoriaticka artritida mdze vzniknout
u kohokoli, nej¢astéji se viak objevuje
mezi 30. a 50. rokem Zivota.

Meazi rizikové faktory patfi:

- téZz3i psoriaza (lLupénka), postizeni nehtd,
- rodinny vyskyt psoriazy nebo PsA,

- geneticka predispozice,

- nadvaha a obezita,

- koufeni,

- dlouhodoby stres.

PFiblizné u 20-30 % pacientd s lupénkou
se béhem Zivota rozvine také psoriaticka

artritida.

Prvni p‘r'iznaky ."‘.1 Prvni projevy mohou byt velmi rdznorodé. Mezi nejcastéjsi pfiznaky patfi:

- bolest kloubd, - unava, - bolest upond $lach,

- otok kloubd, - bolest pat, - omezeni pohybu,

- ranni ztuhlost, - bolest Achillovy Slachy, - bolesti zad,

- bolesti kr¢ni patefe.

Obtize mohou prichazet postupné nebo se objevit nahle. Na rozdil od nékterych jinych

revmatickych onemocnéni nemusi byt postizeni kloubti symetrické.
Churukteristické projevy Kromé zanétu kloubd (artritidy) se mohou objevit i dalsi typické projevy, napfiklad daktylitida

(-burtovity prst”), entezitida (zanét slachovych UponU) nebo postizeni patefe.

psoriatické artritidy

V‘@ lnspired by p_atients.
4 Driven by science.

Daktylitida Entezitida Postizeni nehtt

Lburtovity prst” Zanét v misté, kde Pacienti mohou pozorovat:
Jeden z typickych pfiznakd se Slacha nebo vaz - dalkovani dolickovani
PsA. Dochazi k otoku upinaji ke kosti. nehtq,

celého prstu na ruce Casto byva postizena: - zménu barvy neht(,
nebo noze, ktery ziskava - oblast paty, - lamani nehtd,
charakteristicky ,burtovity“ - oblast kolene, - oddélovani nehtu
vzhled. - loket. od nehtového lizka.

Pravé zmény nehti
¢asto pomahaji Lékafri
pfi stanoveni diagnézy.




Cesta pacienta
s psoriatickou
artritidou (PsA)

Mimokloubni projevy

Prvni kontakt
se zdravotnim systémem

EULAR doporucuje

Diagnéza
a zahajeni lécby

Proé je dulezita
magneticka rezonance?

{

Psoriaticka artritida nepostihuje pouze klouby. U nékterych pacientl se kromé psoriazy mohou
objevit i zanétliva onemocnéni stfev nebo zanét oka (uveitida), které vyzaduji spolupraci vice
odbornosti.

MUze byt spojena takeé s:

Psoriazou Zanétlivymi stfevnimi Zanéty oka
Kozni projevy se nejtastéji onemocnénimi U nékterych pacientd

objevuji na: Casté&ji se mohou se mUZe objevit zanét

- loktech, vyskytovat: duhovkyuveitida.

- kolenou, - Crohnova choroba,

- vlasaté casti hlavy, - ulcerozni kolitida. Unavou

- trupu Chronicka unava byva

- nehtech. jednim z nejastéjsich
a nejvice podcenovanych
pfiznak.

Pacienti se ¢asto dostavaji do zdravotniho systému rlznymi cestami. Néktefi vyhledaji:
- praktického lékare, - ortopeda, - rehabilitaéniho lékare.
- dermatologa, - neurologa,

Mnozi pacienti maji lupénku nékolik let pfed vznikem kloubnich obtizi. Primérna doba
od prvnich obtizi do stanoveni diagndzy byva stale nékolik mésicl az let. Proto hraje
dermatolog dulezitou roli pfi véasném rozpoznani prvnich pfiznak( psoriatické artritidy.

Pacienti s podezfenim na psoriatickou artritidu by méli byt co nejdfive vySetieni revmatologem.

Vcasna diagndza a zahajeni lé¢by vyznamné snizuji riziko poSkozeni kloubl a dlouhodobé
invalidity.

Revmatolog stanovuje diagnézu na zakladé:

- klinického vysetfeni,
- pritomnosti psoriazy,

- rodinné anamnézy,
- laboratornich vysetfeni,

- ultrazvuku kloubd,
- rentgenového vysetreni,
- magnetické rezonance,

Neexistuje jeden jediny laboratorni test, ktery by diagn6zu PsA potvrdil.
Lékar proto hodnoti souhrn vsech pfiznakl a vysledkd vysetieni.

Ultrazvuk dokaze odhalit:

- zanét kloubd, - zanét Slach, - entezitidy.

Nastaveni
a aprava lécby
Strategie Treat to Target

y 4

Lécba

Bezpecnost lécby

Ockovani

a prevence infekci

{

Cilem Lécby je dosazeni remise nebo nizké aktivity onemocnéni.
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Lécba je pravidelné vyhodnocovana a pokud neni dostate¢né Gc¢inna, mize byt zménéna.

Pacient a lékaF spole¢né sleduji:

- pocet bolestivych
kloubd,

Nefarmakologicka lécba

Dulezitou soucasti lécby je:
- pravidelny pohyb,

- fyzioterapie,

- redukce nadvahy,

- edukace pacienta,

- zdravy zZivotni styl.

Pravidelny pohyb pomaha:

- zachovat pohyblivost,

- snizovat bolest,

- udrzovat svalovou silu,

- podporovat zdravou
télesnou hmotnost,

- zlepSovat kvalitu Zivota.

Pacient pravidelné absolvuje:

- laboratorni kontroly,

- kontroly krevniho obrazu,

- pocet oteklych kloubd,
- aktivitu kozniho
onemocnéni,

Nesteroidni antirevmatika
(NSA)

Pomahaji zmirfiovat bolest
a zanét.

Konven¢ni chorobu
modifikujici léky (DMARD:s)
Nejcastéji:

- methotrexat,

- sulfasalazin,

- leflunomid.

- jaternich testd,

- Unavu,
- kvalitu zZivota.

Biologicka lécba

Pokud bézna lécba neni
dostatec¢né uc¢inna nebo
neni vhodna, maze
revmatolog doporucit
biologickou nebo cilenou
syntetickou Llécbu.

Pouzivaji se napfiklad:
- inhibitory TNF

- inhibitory IL-17

- inhibitory IL-23

- inhibitory 1L-12/23

Soucasti moderni lé¢by
jsou také:

- Inhibitory JAK

- inhibitory PDE4.

- sledovani infekci.

U nékterych typu Lécby se provadi screening tuberkulézy a virovych hepatitid.

Pacienti uzivajici biologickou nebo cilenou lé¢bu by méli konzultovat oCkovani se svym lékarem.

Doporucovana mohou byt napriklad ockovani proti:

- chfipce,
- pneumokokovym
infekcim,

- COVID-19,
- ockovani proti pasovému
oparu (herpes zoster),

zejména pred lé¢bou
inhibitory JAK.

idiceinling 1 Do péce mohou byt zapojeni:
Magneticka rezonance umoznuje zachytit zanét jesté pred vznikem nevratného poskozeni MUItIdISCIpIII’IGI‘I‘II

kloub, pFistup a podpora pacienta
Moderni zobrazovaci metody mohou pomoci odhalit zanétlivé zmény jiz v ¢asnych fazich
onemocnéni a pfispét k v€asnému stanoveni diagnozy.

- revmatolog,
- dermatolog,
- prakticky Lékar,

- fyzioterapeut, - oftalmolog,
- rehabilitacni lékaf, - psycholog,
- gastroenterolog, - socialni pracovnik.
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