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Revmatologie v 21. stole
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¢islem 1 v prevenci i terapii zistava pohyb.

Foto: Profimedia.cz



Text Libuse Koubska / foto Giinter Bartos

Prevrat yménem cilova
molekula

~Kdyz jsem konil svoji internf pra-
xi na jedné prazské klinice, jeji $éf proje-
vil pfant, jestli bych tam neztistal. Rekl
doslova: vis je pro revmatologii $koda.
Vypadalo to, jako by revmatologic byla
néjaka ezoterickd véda na okraji medici-
ny,”“ vzpomina profesor Pavelka.

Jak a kdy nastala ta dramaticka pro-
ména?

Revmatologic pfesihla  postupné
do jinych obor@. Cim dal vic se dafilo
rozumét poruse imunity, tomu, jak vzni-
ki. Zjistilo se, Ze imunitni procesy hrajf
roli i u mnohych nemoci, u kterych se
dffv uvazovalo o zcela jiném pavodu.
Také prospély nové poznatky z genetiky.
Na scéné se objevily nové 1éky. Ale porad
—jesté na polatku 90. let — tu byl problém.
Uz jsme sice védéli o mechanismu doty¢-
nych chorob, ale stile chybéla opora v1é¢-
bé&. Podstatné se vse zménilo po roce 1998,
kdy se poznani promitlo do terapeutické
praxe. Dnes uZ mame druhou generaci
biologickych 1ékd, takZze jsme schopni
nemocné pomérné rychle a Géinné zbavit

bolesti, zastavit vyvoj choroby. PostiZe-
ni mohou dél pracovat, nezhrout se¢ jim
osobnf Zivot.

Co to znamena, kdyz se Fekne biolo-
gicka lé€éba?

Tuto 1é¢bu umoznily dva procesy.
Prvnim je daleko presnéjs$i pochopenf
sloZitého imunopatologického déje. Ro-
le T-buné&k, B-bunék, rtznych cytokint
je velmi komplikovani. Bunék a media-
torQ, jeZ jsou ve hie a vzdjemné se ovliv-
fiujf, je fada. A pofad jich pfibyva. Tohle
vSechno — od poruchy imunity aZz po roz-
voj zanétu a jim zpasobené destrukce —
bylo v dobé&, kdy jsem pfed tficeti lety
studoval, schéma téméf neznimé. Dnes
uz odbornici souhru toho, co se vlast-
né déje, dobfe pochopili a popsali. Ale
jedna otdzka zlstava: co revmaticka one-
mocnéni spousti? UZ vime, Z¢ jde o ur-
Citou interakci toho, co jsme si pfinesli
na svét, s vnéj§im prostiedim. Vliv mize
mit koufeni, existuje také podezieni
na néjakou infekci na pocatku. Nastésti
se podafilo objevit takzvané cile, které
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mohou [ékafi terapeuticky ovlivnit. Témi
jsou buiiky, jejich receptory. Cas od &asu
se i v mediciné vynofi né&jaky genidlnf
tym, a pravé to se pfihodilo na poditku
90. let v Kennedyho institutu v Londyné.
Profesor Revinder Mainee tam se svymi
spolupracovniky vytipoval onu kyZenou
cflovou molekulu. Tim nastala v revma-
tologii kolosidlni zména. Druhy proces
ovlivnily poznatky genetického inZe-
nyrstvi, které umoznily vyrabét takzvané
specifické protilitky, jezZ mohou cilovou
strukturu zasdhnout. Léky tak plsobi
mnohem pfesnéji. Nabizelo se pouZitf
starych cytostatik z onkologie, které po-
tladi imunitu dramaticky a kompletné.
Ale plo$né. Pacient proto miaze dostat
néjakou infekci. Lepsi je ovliviiovat jen
nékteré struktury.

Pred sto lety se lidé priimérné doziva-
li padesatky, nyni Ziji uz témér o tricet
roku déle. Pacientii s revmatickymi
trapenimi tedy zirejmé pribyva?

Ano, a také jejich niroky rostou,
nikdo dnes nechce Zit s bolesti, nebo

kulhat. VSichni chtéji pracovat, mit svd
hobby, sportovat — a do vysokého véku.
Modern{ kardiologie a onkologie pro-
dluzuji Zivot az o desftky let, ale nase
kostry na to nejsou stavéné. Polet téch,
kteff maji osteopordzu, nebo potiebujf
nahradit klouby, nevidané stoup4. Jeden
anglicky kolega mi Zertem fekl, Ze rev-
matologie, kterd byla v jeho regiondlnim
$pitale po dlouhé roky nejméné dalezita,
je ted druhym nejddlezitéj$im oborem.
Aproto je i druhym nejdrazsim. Bohuzel
revmatologické 1éky jsou opravdu stile
v§eobecné drahé.

Jak to vypada v praxi? DokazZou je
pojistovny zaplatit?

Lé&ba nynf obnasi zhruba 300 az 500
tisic korun na pacienta ro¢né. Napsali
jsme navod, kterym pacientdm ma byt
umoznéna.Jde o ty, unichZ selhalo [é¢en{
nejméné dvéma klasickymi [éky, a pfitom
maji nemoc velmi aktivni. Také jsme na-
vrhli, aby se 1é¢ba podivala v odbornych
centrech. Zavedli jsme registr téchto pa-
cientd. Postupné vzniklo dvacet center,
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1ékt pfibyva. Zatim nezlevnily, vyroba je
pofad drahi, technologic je totiZ sloZita.
SnaZim se jednat s Veobecnou zdravot-
ni pojistovnou tak, Ze jdeme cestou po-
malého zvySovani, jakéhosi trvale udrzi-
telného rozvoje. Nedavno mi poji§tovna
oznamila, Ze ndm zvySuje podet pacientl
s revmatoidnf artritidou, jimZ bude 1&¢-
bu proplacet. Z 520 lidi na 770.

Proménuje se spektrum revmatickych
nemoci? Projevuji se civilizaéni vlivy?

Ptibyva artrézy, coZ je dino kombi-
nacf toho, Ze populace starne a tloustne.
Také je vic traumat, kdyz lidé utrpf rzné
Grazy pfi sportu nebo automobilovych
havariich a nisledkem toho majf sekun-
darn{ artrézu. Svoje si vybira nezdravy Zi-
votn{ styl. Pfibyva i mimokloubnich rev-
matismd — chronické bolesti v zddech,
v ramenou, protoze vét§iné lidi chybi
dostateény fyzicky pohyb, nebo ho maji
jen narazové. Lidi, kteff si stéZuji na bo-
lesti kloubt a zad, je vic, ale téch opravdu
zavaznych, tézkych zanétlivych onemoc-
néni, zAstava pofad stejné.
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Jakou roli hraje v soudobé revmatolo-
gii rehabilitace, cviceni?

Vyznam fyzikilni mediciny a rehabi-
litace stale trvd, ted v8ak nastala tendence
je podcefiovat. Pfitom jesté pred padesi-
ti lety se jednalo o jednu spoleénou dis-
ciplinu. Revmatologic jako samostatny
obor, ktery ma v sobé vic prvkd internfho
1ékatstvi a imunologie, se teprve pozdéji
postupné oddélila od fyzikiln{ a rehabili-
taéni mediciny. Sla pak spf3 cestou farma-
koterapie a stale G¢innéjSich postupt, az
jsme se dostali do faze, Ze se na rehabili-
taci za¢ind zapominat. Pfitom dlouhodo-
b4 rehabilitace a fyzikalni medicina maji
u nékterych syndroma velky vyznam, na-
ptiklad u ankylozujici spondylitidy, tedy
Bechtérevovy nemoci, je porad velice
dulezitd. Existuji tisice pracf o nesteroid-
nich antirevmatikich a je relativné malo
praci o fyzikilni mediciné. Casto chybf
ckonomickd podpora farmaceutickych
firem pro vyzkum v této oblasti. Rovnéz
vsichni pacienti nejsou ochotni cvidit,
farmakoterapii povazuji za pohodIngjsi.
Pfitom bechtérevici by méli cviéit vsich-
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Vzdyt pohyb ma zakladni v/iv na formaci kosti!

Eadweard Muybridge (1830-1904) poprvé analyzoval pohyb pomoci sekvenéni fotografie, ktera vedla k vynalezu kinematografie

ni, cely Zivot, kazdy den! Pro ¢ast z nich
to dokonce staéi, je to rozhodujici proti
tuhnutf patefe, proti jejim deformitim.
V nékterych evropskych zemich, coz po-
vazuji za velmi spravné, hrad{ pojistovny
témto nemocnym pobyty vI1dznich kazdy
rok.Jde tfeba 0 14zné s radonovymi voda-
mi, jako je Jichymov nebo rakousky Bad
Gastein ¢i francouzsky Evian. Tohle cvi-
Ceni ve vodé velice prospiva. U diagndzy
Bechtérevovy nemoci je pohyb pifmo
zékladem terapie. Také u osteoartrdzy je
nefarmakologickd 1é¢ba dalezitd. Vzidyt
pohyb je jednim ze zikladnich faktord,
které majf vliv na formaci kosti. Rehabi-
litace m4 Glohu i v 1é¢bé revmatické artri-
tidy. Tady sice nenf tim nejdtlezité$im
prvkem, farmakoterapic &ili intenzivni
potlaéeni patologického vyvoje je nutna,
cvideni je v8ak také zapotiebi.

A co prevence? Dejme tomu, Ze se
revmatické nemoci objevuji v urcité
rodiné po generace a je tedy realna
hrozba, Ze dotyény onemocni. Da se
tomu predejit?

To je t€zki otizka, u zinétlivych
onemocnéni je dédi¢nost sloZitd. Dokud

nezniame pficiny vzniku vétSiny revma-
tickych onemocnéni, tézko miZeme na-
sadit G¢innou prevenci. Oviem jestlize
padesitiletd Zena vi, Ze jejf sedmdesatile-
t4 matka ma viZnou osteoartrézu kolen-
nich kloubti a ona sama m4 nadvihu, je
tu pomérné vysoké riziko, Ze onemocn{
stejné. Tady je urditd prevence na misté.

Mohla by dalsi Iécba jit smérem gene-
tického vyvoje s mozZnosti ovliviiovat
dokonce prepis genetickych informa-
ci, nebo je to utopie?

Neni. Existuje uz nékolik set praci,
které se tomuto tématu vénuji. Za deset,
patnict let by to uz mélo byt schadné. Uz

prot. muDr. Karel Pavelka, orsc.
Jiz 18 let je reditelem Revmatologického
ustavu v Praze. Ve své védecké a klinické
praci se zaméruje na studium biomarkert
a degradace chrupavky, kliniku a klinickou
farmakologii u osteoartrézy a v posledni
dobé na revmatoidni artritidu a ankylozuijici
spondylitidu, zejména z pohledu klinickych
registrd. Na konté ma 391 védeckych
publikaci, jako poradatel a hlavni autor
péti monografii. Prednasi medikim.
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budou identifikoviny genctické aspekty
vzniku revmatickych onemocnén{ a zfs-
kime vic znalostf o zevnich faktorech.

Jaky vyvoj Ize jesté do deseti let v rev-
matologii predpokladat?

Urdité ne stanoven{ toho, co priciny
revmatickych chorob vyvolava, na to si
jesté par desitek let poc¢kime. Vzniknou
dalsi biologické 1éky, pravdépodobné
wlinnéjsi a selekeivnéjsi. K aplnému vylé-
Cenf sice nepovedou, ale k G&innéjsf 1é¢bé
a k Castéj$imu navozen{ Gstupu projevi
nemoci ano. Nebudou se aplikovat jako
exogennfi proteiny, ale nejspfs jako geno-
va terapie. Bude pokracovat identifikace
tzv. biomarker@, které umozni lep$i od-
had stavu jednotlivych pacient@. Dal${ vy-
voj magnetické rezonance poskytne lepsi
sledovani postupu nemoci a Géinnost
1é¢by. Pfibude pacientd s osteoartrézou.
Dosavadn{ [é¢ba je zatim symptomaticka.
Za osm az deset let by mohly byt dostup-
né latky, které dokdzou zastavit degenera-
ci chrupavky. Rozvine se revmatochirur-
gicastoupne pocet nutnych endoprotéz.
Avzniknou materidly, jejichZ Zivotnost se
vy$plh4 na dvacet, moZni tficet let.
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