
 
 
 

Počet  pacientů  s  revmatoidní  artrit idou roste  
 

12. října si připomínáme Světový den artritidy. Jednou z nejčastějších 
chorob projevující se zánětem kloubů (artritidou) je revmatoidní artritida, 
kterou lze v současné době označit za civilizační chorobu. Revmatoidní 
artritida je závažné revmatické onemocnění, postihující zhruba jedno 
procento populace, nejčastěji mezi 40. a 60. rokem života. Třikrát častěji 
onemocní touto chorobou ženy. 

Dlouhodobě roste počet lidí s revmatoidní artritidou také v České republice. 
To potvrzuje i prof. MUDr. Petr Němec, Ph.D., vedoucí lékař Revmatologické 
ambulance II. interní kliniky Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně a LF MU. 
„Počet pacientů se neustále zvyšuje i v naší ambulanci, lze očekávat, že tento 
trend bude pokračovat i v dalších letech. Důvodem je mimo jiné prodlužování 
střední délky života a stárnutí populace, zlepšený záchyt onemocnění, ale 
rovněž úspěšnost moderní léčby revmatoidní artritidy. Další příčinou růstu 
může být také dlouhodobý stres nebo kouření,“ uvádí revmatolog prof. Petr 
Němec. Podle údajů Ústavu zdravotnických informací a statistiky bylo v ČR v 
roce 2018 léčeno 91 566 pacientů s revmatoidní artritidou. Prediktivní model 
ÚZIS předpokládá, že v roce 2025 bude v ČR žít až 143 000 pacientů s touto 
chorobou. 

Revmatoidní artritida je chronické zánětlivé (autoimunitní) onemocnění, 
postihující především pohybový aparát. Poškozovat však může také 
mimokloubní orgány, jako jsou oči, srdce nebo plíce. „Příčinou vzniku 
revmatoidní artritidy je porucha imunitního systému, který reaguje 
abnormálně proti vlastnímu tělu tím, že ve tkáních – nejčastěji v kloubech – 
vyvolává chronický zánět. Takto nesprávně fungující imunitní systém totiž 
považuje struktury svého těla za cizí. Proč se tak u některých osob děje, zatím 
přesně nevíme, ale někteří lidé si zvýšené riziko pro vznik takového 
autoimunitního onemocnění mohou nést ve svých genech. Na druhé straně 
dnes víme, že u některých geneticky rizikových osob mohou ke vzniku tohoto 
procesu přispívat faktory ze zevního prostředí, například již zmíněné kouření 
cigaret, infekce nebo dlouhodobý stres,“ říká prof. Petr Němec a dodává: „K 
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nejčastějším příznakům onemocnění patří bolest, otok a výrazná ztuhlost 
kloubů nebo dlouhodobá únava, ale také například zvýšení tělesné teploty, 
nechutenství, ztráta hmotnosti nebo psychické potíže. Neléčená revmatoidní 
artritida může vést k nevratnému poškození pohybového aparátu, 
doprovázenému výrazným postižením fungování kloubů. Onemocnění tak 
významným způsobem narušuje fyzické a pracovní schopnosti pacientů a 
zhoršuje kvalitu jejich života. Bez účinné léčby pacienti často končí v 
částečném nebo plném invalidním důchodu a je známo, že návrat z invalidity 
do běžného pracovního výkonu je u pacientů s revmatickými chorobami 
obtížný a velmi málo pravděpodobný.“ 

V současné době stále neznáme přesnou příčinu revmatoidní artritidy, proto 
zatím není možné jí předcházet. Obecná doporučení v prevenci některých 
revmatických onemocnění spočívají zejména v doporučení zdravého životního 
stylu. „Silným doporučením v tomto případě může být nekuřáctví. Základem 
však zůstává nutnost odhalit onemocnění včas (ideálně během prvních 4 – 6 
týdnů od vzniku potíží) tak, aby mohla být zahájena jeho adekvátní léčba. Poté 
se významně zvyšují pacientovy šance na mírný průběh onemocnění a 
uspokojivou kvalitu života. Důležitá je proto všeobecná informovanost 
společnosti o tomto onemocnění. V každém případě však platí, když nás 
klouby bolí, otékají a jsou ztuhlé, rozhodně bychom s návštěvou lékaře neměli 
otálet,“ doporučuje prof. MUDr. Petr Němec, Ph.D. z II. interní kliniky FNUSA 
a LF MU. 

Přesto, že se léčebné možnosti revmatoidní artritidy neustále zdokonalují, 
zůstává onemocnění v současné době stále nevyléčitelné. Pacienti však mají k 
dispozici kvalitní léky a léčebné postupy. „Základem léčby revmatoidní 
artritidy je použití tzv. chorobu modifikujících léků, konvenčních syntetických 
nebo nověji tzv. cílených, biologických nebo syntetických léků, které 
představují velmi moderní možnost léčby tohoto onemocnění. Bylo 
prokázáno, že tyto léky pomáhají pacientům významně snižovat intenzitu 
symptomů, jakými jsou bolest, ztuhlost nebo únava, ale především zpomalují 
nebo úplně zastavují progresi nevratného poškozování pohybového aparátu, 
pomáhají pacientům udržet správnou funkci kloubů, zachovat schopnost 
vykonávat svoji původní profesi nebo udržet přiměřenou kvalitu života. 
Použití cílené léčby rovněž významným způsobem snižuje počet pacientů 
vyžadujících hospitalizaci. Přesnou indikaci k jejich použití musí vždy po 
vzájemné dohodě s pacientem zvážit revmatolog,“ dodává prof. Petr Němec. 



Dobrou zprávou je, že se péče o pacienty s revmatoidní artritidou neustále 
zdokonaluje. Ve vývoji je dalších přibližně 50 nových moderních léků, které 
mohou v blízké budoucnosti péči o pacienty s tímto zákeřným onemocněním 
dále zkvalitnit. 

Tisková zpráva 
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