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Problematika posuzovani
revmatickych onemocnéni

m _chronicita, vysoky vyskyt

m_heterogenita riiznych revmatickych
onemocnent

n heterogenita 1 jednotlivych onemocneni

s porucha funkce zptisobene
- zanetlivou aktivitou
- Jiz vyvinutou strukturalni zmeénou

m reversibilita poruchy funkce
m Ccasna ucinna lecba



Problematika posuzovani revmatickych
onemocneni

zasadni problém — disociace
- symptomy

- laboratorni aktivita

- strukturalni progrese

mozne reseni — zavedeni numericky definovanych ukazatelin
(outcomes) pouzivanych pro studie do klinicke praxe a
posuzovani

priklady

- aktivita DAS 28

- funkce HAQ

- polest VAS

- kvalita zivota EuroQuol

- rtg progrese — Sharp

dotazniky genericke (napr. HAQ), specialni (DAS 28, BASDAI)
principy — ICF






pokles funkce (HAQ)

Vztah aktivity, strukturalniho postizeni a funkce

- aktivita - reversibilni

stukt. zmény - ireversibilni

trvani nemoci

o1 |
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15



Revmatoidni artritida

Posudkova hlediska, stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti, zakladni principy:

1) hodnoceni funkce, aktivity, reversibility,
systemovych priznakil, mimokloubnich
projevu, komplikaci, strukturalni progrese
(zobrazovaci metody, odpoved' na lecCbu);

2). pouziti validizovanych, numerickych
ukazatelt pro hodnoceni aktivity (DAS 28),
hodnoceni funkce (HAQ);

3) dynamika zmén



HAQ

0-0,5 funkcni postizeni minimalni (A, A-B)
>(0,5< 15 funkcni postizeni stredni (B, B-C)
> funkCni postizeni vyrazne (& D)

klmicky relevantni zmeéna A HAQ > 0,22
korelace poklesu funkce a rtg (10 jed. TSS =0,1 HAQ)



Hodnocenr aktivity DAS (23)

(ID1sease activity SCore)

m pocet oteklych kloubiti
m pocet palpacne citlivych kloubu
= Ssedimentace

n celkove hodnoceni stavu pacienta
(0-100 mm VVAS)

Interpretace

odpoved' na lecbu: pokles o vice nez 1,2
vysoka aktivita > 5,1

remise < 2,6



ILehke formy RA

n ziidka recidivuyici, s trvalou lehkou poruchou
funkce nckolika kloubti (HAQ 0-0,5), stavy.
v remisi, bez vyraznejsich znamek: aktivity
(DAS 28 mensi nez 2,6)

m pokles pracovni schopnosti 10-15 %



Pomalu progredujici formy RA

m [Lehka az stredni porucha funkce (HAQ > 0.5
a <1,0). Nektere denni aktivity vykonavany
S obtizemi s vyuzitim kompenzacnich
prostredkil. Aktivita trvale nizka
(DAS 28 < 3.2) jen obcasna vzplanuti mozna.
Bez organoveho poskozeni a systemovych
projevi, rentgenova progrese minimalni.

m pokles pracovni schopnosti 20-35 %



Stredne tézkeé formy RA

s HAQ > 1,02 < 1,5, stredni az vyraznejsi
porucha funkce hornich a/nebo dolnich
koncetin. Nektere denni aktivity omezeny,
nutnost pouzivani pomtucek. Pritomny
deformity a kloubni deformace, svalove atrofie,
slachove problemy. Aktivita zpravidla stredni
az vysoka (DAS 28 > 3,2). Trvala rentgenova
Progrese.

m pokles pracovni schopnosti 40-60 %



Tézke formy RA

n [ezka porucha funkce (HAQ > 1.5), tezke snizeni
celkove vykonnosti, omezeni dennich aktivit,
pouzivani asistencnich pomucek, zavislost na pomocit
dalsich lidi. Destrukce a deformity kloubtl,
komplikace (nekrozy, subluxace, ankylozy,
destrukce). Vyrazna rentgenova progrese. Aktivita
vysoka (DAS 28 > 5.1). U pozdni formy muze jiz
aktivita poklesnout.

m pokles pracovni schopnosti 70 a vice %



Docileni remise u RA

* nizSi aktivita RA

Cile
® Iepéi kvalita zivota ”Remise“
, vice a lepsi* , vice a lepsi*“
e zaklad — ¢asna lécéba * vice tradicnich DMARDs
* agresivni lécba * biologické prostredky
* dostupné guidelines * lepsi hodnoceni aktivity RA

Dle Breedvelda a spol. 2004



Zmeéna prubchu RA

@® Zahajeni Iééby DMARDs

Idealni prubéh

Zadatek  Zacatek vzniku Cas
symptomu poskozeni



Intenzivni lecba casne RA

Aktivni RA, RE posit. nebo anti CCP posit.

MTX 10 mg p.o.

titrace
davky MTX
do 25 mg p.o.

anti TNF
+ MTX
ev. DMARD

jiny
anti TNF
+ MTX

Rituximab Abatacept
+ MTX + MTX




——GESKA~— Register of the Czech Society for Rheumatology for
H‘EMTI'IUI_HI]!’H anti-TNF alfa treatment of patients with rheumatoid arthritis ATTRA

I IS Clinical Register

Indikace biologicke lecby
Ceska revmatologicka spoleénost

= Indikace
s aktivni revmatoidni artritida
s selhani minimalne 1 DMARD
s MTX 25 mg minimalne 6 mesicu (je-1i tolerovan)
s DAS skore > 5.1
= ucinnost: pokles DAS > 1.2 po trech meésicich

Becvar et al. 2007




Organizace lécby RA v CR

288 revmatologu

Prakticti lékari




——GESKA~— Register of the Czech Society for Rheumatology for
H\I‘E‘"HMIILIIEI]!!‘ anti-TNF alfa treatment of patients with rheumatoid arthritis ATTRA

I IS Clinical Register

TIME PROFILE OF PATIENT ENROLLMENT

TOTAL NUMBER OF PATIENTS TREATED WITH
ANTI-TNF ALPHA THERAPY

1775

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008



Kvalita zivota — EuroQol a HAQ skore - adalimumab
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Cekové Sharpovo skore / roky
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Rocni progrese pred Progrese béhem anti TNF
zahajenim biologickeé |é¢by (4.15x méné)

lecby



COMET: Shrnuti vysledku po 1 roce

Polovina pacientut dosahla “remise” podle ruznych mereni

100 -

mMTX ETN +MTX
90 -

% pacientl

DAS28 DAS28 LDA ACR 70 HAQ Bez
Remise odpoveéed V hormé progrese

*P<0.001
Emery P et al. Lancet. 2008



DEO032

ABSENNMEEISIVI— Zamestnana Skupina -

pracovni dny ztracené kvuli RA
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DEQ032

PRESENMEEISIVI=Skupina pracujicich
Stupen vykonu price ovlivneény RA

Cas (tydny)
0 26 52 76 104
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PROWD

Work Instability Score (\WWIS)

23 polozkovy dotaznik s odpoved'mi ano/ne

Arthritis & Eheumatizsm (Arthritis Care & Fesearch)
Vol. 40, No. 3, June 15, 2003, pp 340 354

DOI 10.1002/art. 11114

i 2003, American College of Rheumatology

Development of a Work Instability Scale for
Rheumatoid Arthritis

GILL GILWORTH,' M. ANNE CHAMBERLAIN,* ANDREW HARVEY * AMANDA WOODHOUSE,?
JACQUI SMITH,* M. GLYN SMYTH,* ano ALAN TENNANT®

WIS ohodnocuje riziko pracovni disability tim, ze vyhodnocuje
nesoulad mezi funkénimi schopnostmi individua a pozadavky.
na jeho pracit



PROWD
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Work Instability: Score (WAS)

Skore nestability prace
ano/ne odpoved’

Kvaliartritide musim vstavat drive

\/ praci jsem velmi ztuhly

ZJistuji fakt, ze moje prace je o tom, zda-li ji zviadam

Stres z prace vyvolava vzplanuti me artritidy.

Zjistujl, ze jakykoliv tlak na me ruce je problem

Mam dobre dny a spatne dny v praci

Svoji praci zvladam, ale jsem trosku pomalejsi

Jestlize si.nesnizim pocet hodin v pract, budu muset prace zanechat
\elmi se obavam o moje schopnosti zustat v praci

Mam bolest nebo ztuhlost po celou dobu v praci

Nemam vytrvalost v praci, jako jsem mival pred tim

Cerpal jsem dovolenou, abych nemusel jit do pracovni neschopnosti
Nutim se jit do prace, jelikoz se ji nechci vzdat kvuli artritide

.23 ...



Behem 56 tydnu priblizne S0' % redukce ztraty
zamestnani ve skupine lecene ADAFMIAX VS

PBO+MTEX
VSechny ztraty zaméstnani nebo hrozici ztrata méstnani za 56 tydnu
40%
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0 — .
MTX + PBO ADA + MTX
n=29 n=14

* p=0.005 MTX+ PBO vs Adalimumab + MTX



Informace k hodnoceni poklesu schopnosti
soustavne vydeélecne cinnosti

Revmatoidni artritida — RE pozit., anti CCP pozit.
Delka trvani (Casna etablovana, pozdni)
DAS — aktivita (< 2,6 remise, > 5, lvysoka aktivita)
HAQ — funkcni postizeni
RTG stadium — [.-IV. (nejhure postizeni kloub)
Faktory hodné zretele
- mimokloubni postizeni (vaskulitida, perikarditida,
amyloidoza)
- destrukce velkych kloubti
- osteoporoza
- skeletalni komplikace (osteonekroza, ruptury Slach,
uzinove syndromy)
- celkove priznaky (Gnavnost,hubnuti, teploty)
- terapie
- nezadouci ucinky terapie (GIT, infekce atd.)



Zaver pro hodnoceni RA

ucimna lecba RA je dostupna
cilem remise, zastava progrese
nutnost periodickeho hodnocent aktivity
a ucmnosti lecCby
korelace - aktivita
- funkce

- praceschopnost?



Zpozdeni v diagnoze SpA

zpozdeni v diagnoze SpA 5 — 9 let
Proc?
s male znalosti nerevmatologu o SpA

a relativne pozdni vznik rentgenove prukazne
sakroiliitidy






obliterace SIK...
pokrocilé zmén)

subchondralni kostni |
resorpce, nepravidelna |
Sire kloubni Stérbiny,

skleroza,..Casné zmény

T i
=g




L usek — predozadni projekce-
syndesmofyty - ,,bambusova
pater*, osifikace lateralnich
kolateralnich ligament




Pravdépodobnost AS/ axialni SpA

Mezi CHLBP
Pritomnost zanétlivého BP

Pritomnost 1 nebo 2 dalSich

Symptom (bolest pat, dactylitida, uveitida,
Crohnova nemoc, asymetricka artritida,
positivni odpovéd’ na NSA alternujici
bolest v hyzdich zvySeni FW a CRP,
pozitivni odpovéd’ na NSA

HLA 27 + RTG =AS - RTG, - pak MRI




Ankylozujici spondylitida

LepSi diagnosticka Kritéria

Pre - rentgenové stadium rentgenoveé stadium

New York, klas. kritéria 1984

bolest v zadech
syndesmofyty

bolest v zadech
rtg %akroiliitida

bolest v zadech
MRI: aktivni sakrolitida

Roky



Invalidni duchod

Invalidni dfichod pobira 601 / 1008 pac. (60%)

74 10][0)
plny invalidni diichod 303 (30%)

trvani dachodu 8,0 let

Forejtova S, Mann H, Pavelka K. a spol.: Clin Rheum 2008



Uziti zdravotnickych pomiuicek

53 % uziva zdrayvotnickou pomucku

22 % 1

14% 2

17 % 3
nejcasteji:
madlo u vany 29,7 %
pomuicky pro oblekani 26,2 %
hul 14,5 %
hyg. pomiuicky s drzadlem 12,5 %
otvirac sklenic 0,8 %
berle 6,0 %

Forejtova S, Mann H, Pavelka K. a spol.: Clin Rheum 2008



Kritérium aktivity AS- BASDAI

Hodnoti nasledujici polozky na VAS 100 mm.
Vypocitava se prumér ze vsech

m celkova slabost/ unava za posledni tyden

m celkova bolest axidlnich partii téla za posledni tyden
m bolest/ otok perifernich koubii za posledni tyden

m bolest vyvoland tlakem na kteroukoliv cast tela

m Stupen (intenzita) ranni ztuhlosti

m frvani ranni ztuhlosti

Kritériem aktivity je hodnota BASDAI = 40

Garrett S. et al. J Rheumato 1994:; 21:12286- 90



Terapie ankylozujici spondylitidy

bazalniprogram - casna diagnoza
- VZdélani pacienta
- fyzikalni lecba

farmakoterapie
symptomaticka lechba bolesti
- NSA / COX-2
- I.a. kortikosteroidy
chorobu modifikujici Iecha
- SAS
- TNF blokujici lecha




MRI hodnoceni-C pater u AS

pred infuzi po 2 tydnech po 4 tydnech

Postkontrast, T1 vazeny obraz Cp: vychytavani v proc.spin.C6 a v obl.interspin6znich ligament

Stone M. et al.Clinical and imaging corelates of response to inflixi;néb
in AS. J Rheumatol 2001;28:1605-1



Ucinnost anti TNF 1écby u AS: CRP

etanercept (N=127) Inflximab (N="153)

30

25 -

p = 0,792

CRP (mg/L)

\ Etanercept
- [Infliximab

\—/——/.—‘ ANCOVA:

N Baseline CRP: p = 0.006

Preparat: p = 0.119

Cas (mésice)



CESKA Registr Ceské revmatologické spoleénosti pro
IIETMMIILIIEIEEH anti - TNF alfa terapii revmatoidni artritidy ATTRA

Clinical Register

SRUUEENDS

Schopnost pacientu pracovat po biologické 1écbé (AS)

[ Full invalidity } [ Partial invalidity }

100% - 100% -
o> o=
ﬂqc-; 80% - -qc-’- 80% - I:I Ano
T % ‘S 60% - .
o o 3 4] Ne nebo not given
E— 40% 2— 40% -
-g A -g 20% -
o o
O% T T T T 1 0% T T T T 1
TO T12 T24 T36 T48 TO T12 T24 T36 T48
Tydny lecby Tydny lééby
_ N _ During the therapy
with full invalidity

100% ~ 100% -
- - and short term
b 80% - ] % - . . .
& c invalidity to work is
Y | G 0%y decreasing number
& 0% 2 0w of patients working
S 20%- 8 20%- or with partial

0% : : : : : 0% . . . . | !nvalldl'Fy IS
TO T12 T24 T36 T48 TO T12 T24 T36 T48 increasing.

Tydny léEby Tydny léEby



® U1~ W N

Posuzovani pacientu u AS
TWPAS

- axialni

- rhizomelicky

- periferni

[Delka trvani

Stadium -\

Aktivita— BASDAI

CRP, FW

Funkcni vysetreni — hybnost patere (Schober),

kloubti, BASFI, HAQ-S

Komplikace — koxitida, OP fraktura, 1B,
amyloidoza, karditida, uveitida

Klinicke hodnoceni experta



Pomalu progredujici formy AS

m Postizeni vice usekir patere s lehkym omezenim
pohyblivosti nebo postizeni jednoho tseku patere
se stredne tezkym omezenim pohyblivosti nebo
postizeni jednoho useku patere s lehkym omezenim
pohyblivosti a postizeni kloubti' s minimalnim az
lehkym omezenim pohyblivosti nebo postizeni
alespon dvou kloubtr s lehkym omezenim
pohyblivosti, lehce aktivni proces, HAQ > 0,5 < 1,0,
BASDAI prevazne < 4,0.

s pokles pracovni schopnosti 15-20 %



Z.aver

a Nove principy posuzovani schopnosti provadet
dlouhodobe vydelecnou cinnost spocivaji:
- rozlisent reverzibilnich (aktivita) a mmeverzibilnich
zmen (strukturalni zmeny), jako priciny pracovni
disability;
- pouziti validizovanych skorovacich metod pro
hodnoceni funkce (HAQ), aktivity (DAS 28).

s Casna ucinnalecba tcinne potlacuje aktivitu,
zlepSuje funkci a omezuje vznik 1reverzibilnich
(strukturalnich) zmen.

s Biologicke Ieky v kombinaci s DMARIDS
a glukokortikoidy jsou nejucinn€jst leCbou casne
aktivni RA s negativnimi prognostickymi ukazateli.



