Revma postihuje nejen dospéle, ale i deti.
Lécbu je proto nutneé nasadit vcas

14.8.2024 - | Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu

Revmatoidni artritida (lidové revma) kazdorocné postihne tisice novych pacientu. Podle
prognéz Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky bude v Ceské republice v roce 2040
zit s timto onemocnénim 169 116 pacientu. Nejcastéji jde o zeny ve véku 40 az 60 let,
onemocnéni se ale nevyhyba ani mladSim ro¢nikim nebo détem. Takzvanou juvenilni
idiopatickou artritidou jsou u nas postizeny priblizné ctyri tisice déti, kazdorocné pribyva
dvé az tri sta novych malych pacientu.

Revma drive vedlo k plné invalidité pacienta a zkraceni jeho zivota v priméru o pét az deset let.
Prestoze ani v soucasnosti neni onemocnéni plné vylécitelné, 1é¢ebné a podpurné moznosti prognézu
pacientl jiz vyrazné zlep$ily. Kombinaci modernich biologickych 1é¢iv (tzv. biologickych DMARD),
fyzioterapie a cilenych zmén Zzivotniho stylu se dari zpomalit postup nemoci, zmirnit jeji priznaky a
redukovat zanétlivost i strukturalni poskozeni kloubu. Délka zivota pacientt nyni odpovida
celorepublikovému pruméru.

,Biologické léky, at jiz tabletové, nebo injekcni, vyznamneé zménily obor revmatologie jako celku.
Velka ¢dst pacienti by bez této 1écby rychle progredovala a nemoc by je uvedla do invalidniho stavu.
Diky novym lé¢ebnym postuptiim vsak naprostd vétsina pacientii miize pracovat, vede normdlni zivot,
nema silné bolesti a miize dobre spdt. Obor se tak proménil z relativné smutného na mnohem
veselejsi,” vysvétluje prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., predseda Ceské revmatologické
spolecnosti. ,Diky intenzivnimu vyzkumu farmaceutickych spolecnosti je dnes pacientiim dostupnych
Jjiz ¢trndct modernich biologickych léciv,” doplnuje Mgr. David Kolar, vykonny reditel AIFP.

Moderni 1éCba je pacientim podévéna ve specializovanych zdravotnickych centrech, nejvice se jich
1é¢i v Praze, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. Prestoze pocet pacientll kontinudlné nartsta
tempem pét procent ro¢né, jednotkové naklady na 1éCbu v centrech klesaji o desitky procent na
aktualnich 138 tisic korun na jednoho pacienta rocné. ,Inovativni lécba je ale poddvdna jen ctyrem
procenttm pacientu,” rika David Kolar. VCasné a spravné nasazena léCba je pritom zasadni pro
potladeni aktivity onemocnéni, coZ potvrzuje i profesor Senolt: ,Choroba se pri véasné 16¢bé Iépe
dostane pod kontrolu, z dlouhodobého hlediska mad pacient lepsi prognozu.”

VeV /s

Vcasnéjsi 1écba, vice revmatologu

Navzdory pokrokiim v 1é¢ebnych moZnostech, situace stéle neni ideélni. Profesor Senolt
upozoriuje zejména na problémy s nedostatecnou podporou véasné diagnostiky: ,V soucasné dobé
se pacient od prvnich priznakt dostdvd k odbornikovi v radu nékolika mésict. K biologické 1é¢bé se
pak dostane v horizontu osmi let. Je to dlouhd doba, v zahranici je bézné nasadit pacienta na
biologickou lécbu jiz o dva roky drive.”

Dal$im problémem je vyrazny nedostatek revmatologu, a to zejména v nékterych krajich. ,V celé
Ceské republice mdme jen 280 revmatologli, nejhtife je na tom kraj Ustecky, Vyso¢ina, Pardubicky a
Krdlovéhradecky,” tiké profesor Senolt a navrhuje: ,Nedostatek revmatologti by bylo mozné
cdstecné resit prenosem néekterych kompetenci na praktické lékare napriklad pri monitorovdni
pacientil. Angazovat by se mély také kraje prostrednictvim pobidek nejen pro revmatology, ale i
ostatni specializace, které jim chybi. Ruku v ruce by méla jit motivace studenti lékarskych fakult ke
studiu revmatologie, kterou v poslednich letech intenzivné podporuje nase odbornd spolecnost.”



O revmatoidni artritide

Revmatoidni artritida se projevuje zanétem tzv. synovialni membrany, ktera obklopuje klouby. Tento
z&nét vede k otoklim, bolestem, ztuhlosti a postupnému poskozeni kloubt. Onemocnéni typicky
zaCina symetricky, coZ znamend, Ze jsou postizeny stejné klouby na obou stranéach téla. Kromé
kloubnich projevii mohou byt pritomny i mimokloubni priznaky (napr. revmatické uzly, zanéty Slach
nebo osteoporoza).

Bez adekvatni 1éCby muze revmatoidni artritida zpusobit trvalé deformace a omezeni pohyblivosti
kloubti, coz vyrazné zhorSuje kvalitu zivota pacient.

Ctyri stadia revmatoidni artritidy

Stadium 1: Poskozeni mékkych tkani kolem kloubu a osteoporoza (fidnuti) kosti v blizkosti kloubu.
Struktura kloubu zatim neni narusena.

Stadium 2: Osteopordza kosti v blizkosti kloubu, na kloubu se jiz objevuji eroze (poskozeni struktury
kloubni plochy kosti). Kloub zatim neni deformovéan.

Stadium 3: Pritomnost erozi a deformit na kloubu (zména tvaru a usporadani kloubu).

Stadium 4: Upln4 ztuhlost kloubu bez moZnosti pohybu.
AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu (AIFP) sdruzuje 35 spolecnosti, které dokdzou
vyvinout a uvést na trh nové, ucinnejsi a bezpecnéjsi léky. AIFP je clenem Evropské federace
farmaceutickych spolecnosti a asociaci (EFPIA) a intenzivné spolupracuje s Mezindrodni federaci
farmaceutického priumyslu a asociaci (IFPMA) a Americkou asociaci inovativnich farmaceutickych
firem (PhRMA). Vice informaci na www.aifp.cz.

Inovace pro zivot I1

Vice nez 27 tisic zachrdnénych let Zivota v péti terapeutickych oblastech, 5 miliard korun uSetril stdat
v letech 2012 az 2017 diky nizsi potrebé invalidnich dichodi, socidlnich ddvek a kratSich pobytti v
nemocnici. Nejen to ukdzaly vysledky unikatni studie uspésného projektu Inovace pro zivot, ktery v
roce 2019 analyzoval devet terapeutickych oblasti. Studie potvrdila, Ze moderni inovativni léCiva jsou
investici, jez se stdtu dlouhodobé vyplati. Projekt také ukdzal, jak prospésnd je inovativni lécba pro
pacienty a jak muze zlepsit kvalitu Zivota, ale i poukdzal na ekonomicky vyznam modernich Iéciv.
Inovativni farmaceuticky prumysl prispél k ristu ¢eského HDP a podporil zaméstnanost. Studie
Inovace pro Zivot II navazuje analyzou centrové lécby, roztrousené sklerozy, onkologickych a dalsich
onemocneéni. Jeji vystupy budou postupné zverejnovdany v roce 2024 a ddle.
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