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Abstrakt v Ceském jazyce

Uvod: Udaje o frekvenci zanétlivych revmatologickych onemocnéni
v Ceské republice (CR) dosud nebyly znamy.

Hlavni cile: Zjistit standardizovanou rocni incidenci (INC) a
bodovou prevalenci (PREV) nejcastéjsich  revmatologickych
onemocnéni  (revmatoidni  artritida-RA, juvenilni idiopaticka
artritida-JIA, psoriatickd artritida-PsA, reaktivni artritida-ReA,
ankylozujici spondylitida-AS, dnava artritida-DA).

Metodika: INC: registrace vSech pacientii snové stanovenou
diagnozou béhem rocniho sledoviani. PREV: registrace vSech
pacientii s jiz diagnostikovanym onemocnénim ke stanovenému datu.
Standardizace dle véku a pohlavi byla provedena za pouziti evropské
standardni populace.

Vysledky: Vysledky prezentovany/100 000 obyvatel. RA INC:31
(95%CI 20-42), PREV:610 (95%CI 561-658). Gout-INC:41 (95%CI
28-53), PREV:300 (95% CI 266-334). JIA-INC: 13 (95% CI 1-20),
PREV:140 (95%CI 117-280). PsA-INC:3,6 (95% CI 1-8), PREV:49
(95%CI 40-60). AS-INC:6 (95% CI 3-11), PREV:94 (95% CI 94-
109). ReA-INC:9 (95% CI 6-15), PREV:91 (95% CI 78-106).

Zavér: Jednda se o prvni populacni studii identifikujici frekvenci
nejcastéjsich revmatologickych onemocnéni v CR. Frekvence RA,
JIA, PsA, AS, ReA je srovmatelna s udaji zahranicnich populaci;
frekvence DA je se zda byt nizsi nez v okolnich zemich.

Klicova slova: incidence, prevalence, epidemiologie, revmatoidni
artritida, juvenilni idiopatické artritida, psoriatickd artritida, reaktivni
artritida, ankylozujici spondylitida, dnavd artritida, zanétlivé
revmatologické onemocnéni



Abstrakt v anglickém jazyce

Introduction: No information was known about frequency of
common inflammatory disorders in rheumatology in the Czech
Republic.

Aims of the study: To estimate the standardized annual incidence
(INC) and point prevalence (PREV) of six diseases (rheumatoid
arthritis-RA, juvenile idiopathic arthritis-JIA, gout, psoriatic
arthritis-PsA, ankylosing spondylitis-AS, reactive arthritis-ReA) in a
population-based study in two regions of the Czech Republic (CR).

Methods: INC: Incident cases were registered on condition that the
definite diagnosis was confirmed according to existing classification
criteria during the study period. PREV was studied on the basis of
identification of established diagnoses at a time point. Crude rates
were standardized for age and sex.

Results: Both INC and PREV are shown per 100.000 inhabitants.
RA INC:31 (95%CI 20-42), PREV:610 (95%CI 561-658). Gout-
INC:41 (95%CI 28-53), PREV:300 (95% CI 266-334). JIA-INC: 13
(95% CI 1-20), PREV:140 (95%CI 117-280). PsA-INC:3,6 (95% CI
1-8), PREV:49 (95%CI 40-60). AS-INC:6 (95% CI 3-11), PREV:94
(95% CI 94-109). ReA-INC:9 (95% CI 6-15), PREV:91 (95% CI 78-
106).

Conclusion: This is the first population-based study estimating
annual incidence and prevalence rates of the most common
rheumatological disorders in the Czech Republic. The rates of RA,
JIA, PsA, AS, ReA compare well with figures reported from other
countries, figures in gout seem to be lower than reported elsewhere.

Key words: Incidence, prevalence, epidemiology, rheumatoid
arthritis, juvenile idiopathic arthritis, psoriatic arthritis, reactive
arthritis, ankylosing spondylitis, gout, inflammatory rheumatological
disease



Kapitoly:
1. Uvod

Muskuloskeletalni onemocnéni patii mezi nejCastéjsi choroby
v populaci. Muskuloskeletalni impairment (chronicky a permanentni
defekt pfedstavujici snizeni nebo ztratu schopnosti vykonavat rtizné
funkce) postihuje dle dostupnych dat podstatnou cast evropské i
mimoevropské populace USA. [1-4] Zanétlivda revmatologicka
onemocnéni tvoti dillezitou podskupinu téchto chorob a jsou spojena
s vysokymi individualnimi a spolecenskymi néklady. Ty zahrnuji
pfedCasnou uUmrtnost, snizeni kvality Zzivota chronickou nemoci,
naklady na léceni, stejné jako nemoci podminéné vyfazeni pacienta
z pracovniho procesu a zdvislost na oSetfovatelské péci.
Epidemiologii zanétlivych revmatologickych onemocnéni se vénuji
pracovni skupiny po celém svéte.

V Ceské republice dosud nebyly znamy Zadné udaje o frekvenci
téchto onemocnéni v ¢eské populaci a zda se lisi od udajii z okolnich
populaci. Tato data jsou diilezitd jednak jako popula¢ni deskriptor —
napf. v oblasti planovani zdravotni péce, dale jako vychozi bod pro
stanoveni zmén vyskytu onemocnéni v Case (ddva moznost urceni
etiologické pfi¢iny i v dosud neznamych souvislostech).

Revmatoidni artritida-RA, juvenilni idiopatickd artritida-JIA,
psoriatickd artritida-PsA, reaktivni artritida-ReA a ankylozujici
spondylitida-AS patfi mezi nejcastéjsi revmatologicka onemocnéni
se znamou incidenci a prevalenci z evropskych i mimoevropskych
populaci. Dnavé artritida se od ostatnich onemocnéni trochu lisi
vtom, Ze se nejednd o primarné zanétlivé, ale o metabolické
onemocnéni s vyusténim v kloubni zanét. Jeho postaventi je klinicky i
terapeuticky odlis$né, nepatii do vyhradni gesce revmatologa, ale téz
praktickych lékatt.

2. Hypotézy a cile prace

Hlavni cil:

* Provést kompletni epidemiologické Setfeni ve 2 oblastech
Ceské republiky. Zjistit zakladni Gdaje (incidenci a prevalenci) o
vyskytu sledovanych zdvaznych revmatologickych onemocnéni v



populaci obou oblasti na zdkladé modernich diagnostickych a
klasifika¢nich kritérii.

* Srovnat frekvenci vyskytu sledovanych onemocnéni u nas
s udaji z jinych populacnich studii a dlouhodobych registrt.

Dil¢i cile:

e Urcit interval od vzniku prvnich symptomti do diagnézy u
jednotlivych onemocnéni (délka diagnostického procesu) Srovnat
udaje z jednotlivych oblasti a srovnat je s idaji ze svétové literatury,
pokud budou dostupné.

* Jakd je frekvence axidlntho syndromu u pacientl
s psoriatickou artritidou v Ceské republice?

3. Material a metodika

Sledovdana byla =zdkladni a definovatelnd revmatologicka
onemocnéni: revmatoidni artritida (RA), juvenilni idiopaticka
artritida (JIA), ankylozujici spondylitida (AS), reaktivni artritida
(ReA), psoriatickd artritida (PsA) a dnava artritida ve dvou
srovnatelné obydlenych oblastech CR, reprezentujicich méstskou a
venkovskou populaci — mésto Ceské Budgjovice (97 339 obyvatel) a
okres Cheb (88 738 obyvatel) s celkem 186 077 obyvateli. Jako
zakladni populacni tdaje obou oblasti bylo pouzito tidaji ze s¢itani
lidu v roce 2001.

Oblasti mésto Ceské Bud&ovice a okres Cheb byly vybrany
z n€kolika duvodu, které pfispély klepSi koordinaci sledovani a
usnadnily kontrolu tniku pacienti: zdjem a ochota odborniki ke
spolupréci na projektu, snadnd definovatelnost oblasti a mensi pocet
zdravotnickych zafizeni v obou oblastech. Ve mésté Ceské
Budé&jovice pracovalo 7 revmatologli (1 pediatr-revmatolog) a 37
praktickych 1€katii, v okrese Cheb 2 revmatologové a 27 praktickych
1¢katd.

Sbér dat: Roc¢ni incidence: Pacienti se suspektnimi symptomy
byli odesilani praktickymi 1ékafi, pediatry a specialisty dalSich oborii
(ortopedie, interna, chirurgie, dermatologie, o¢ni lékafstvi) jak z
privatnich, tak i z pfisluSnych oddéleni nemocnic k vySetfeni a
potvrzeni diagnézy dle vstupnich kritérii spolupracujicim



revmatologim. Tento postup je v souladu s béznou a kazdodenni
praxi. Pacient byli zafazen do souboru ,Incidence™ v ptipadé, ze
pisemné potvrdil souhlas s ucasti ve sledovani (viz informovany
souhlas) a béhem jednoro¢niho priibéhu studie splnil piislusna
diagnostickd ¢i klasifikani kritéria pro jednotlivdA onemocnéni.
Definitivni stanoveni diagnézy piisluselo pouze spolupracujicim
revmatologim u vSech sledovanych diagnéz a revmatologim
v Revmatologickém ustavu v Praze. Vyjimkou byla pouze dnava
artritida, ktera se pfi nekomplikovaném pribéhu bézné diagnostikuje
i 1é¢i na primarni urovni. Diagnéza mohla byt tedy stanovena
praktickym lékafem na zaklad€ splnéni piislusnych diagnostickych
kritérii. =~ U vSech  zafazenych  pacienti byl o  splnéni
diagnostickych/klasifika¢nich kritérii vyzadovan pisemny zidznam
v dobé zafazeni. Tento pisemny zdznam byl soucasti informovaného
souhlasu s ucasti ve studii.

Bodové prevalence: Byla odhadnuta jako pocet Zijicich pacientl
s jiz diagnostikovanym onemocnénim v registrech spolupracujicich
revmatologli, specialisti vySe jmenovanych obort a praktickych
1ékatti pro dospé€lé/déti a dorost v obou oblastech k uréitému datu.

Dalsi podminkou zatfazovani pacienti do obou c¢asti studie
(sledovani incidence i bodové prevalence) bylo trvalé bydlisté ve
sledované oblasti. Hranice sledovanych tzemi pfed zahijenim
sledovani byly pro jednoduchost pro lékafe geograficky pfesné
vymezeny. Oblasti se shoduji s izemn& spravnimi celky CR v dobé
sledovani. Dle udaji ze sc¢itani lidu v roce 2001 byla populace obou
oblasti stabilni a mira migrace nizka.

V dobé sledovani nebyla v populaci zadné z oblasti zaznamenan
epidemicky vyskyt infekéniho onemocnéni, ktery by mohl ovlivnit
vyskyt sledovanych chorob (napf. reaktivni artritidy).

Pro minimalizaci tUniku pacientl ze sledované oblasti
(underreporting bias) byla o pribéhu vyzkumu informovana
zdravotnickd zafizeni i v oblastech sousedicich se sledovanymi
oblastmi (nemocnice, privatni specialisté, aj.). Informovana byla téz
pracovis§té nemocnic, privatnich specialistli a praktickych lékari
sousedici se studovanymi oblastmi, kam pacienti s trvalym bydlistém
ve studovanych oblastech mohou z riznych divodd dojizdét (kratsi
vzdalenost, pracovi§t€ mimo spadovou oblast, znamy lékat, aj.).
Kontrola tniku pacientii zahrnovala i Revmatologicky ustav (RU)
v Praze, kam jsou pravidelng odesilani pacienti z celé CR s t&Z§im &i




nejednozna¢nym priib&hem onemocnéni. Pacienti s nové stanovenou
diagnézou vRU byli téz zatazeni do studie po podepsani
informovaného souhlasu.

K minimalizaci selekce (selection bias) a diagnosticky chybné
klasifikaci slouzil trénink pted zapocetim studie, jednotné pouzivani
klasifika¢nich a diagnostickych kritérii pfi zafazovani jednotlivych
pacientll. Zatazovani bylo jednotné provadéno pouze revmatology.

Na konci sledovani byla provedena centrdlni kontrola a vyfazeni
moznych duplicit.

Statistické zpracovani: VEkovée standardizované hodnoty incidence
i prevalence u jednotlivych onemocnéni byly vypocteny za pouziti
Poissonova rozdéleni a 95 % intervald spolehlivosti (CIs). Pro
vypocet by pouzit pocitacovy software STATA 10 (Stata
Corporation, College Station, TX, USA) a Microsoft Office Excel.
Pro kazdé onemocnéni byla provedena standardizace zvlast podle
vékovych skupin a pohlavi na standardni evropskou populaci. Pro
standardizaci byla pouzita evropska standardni populace (staZzeno

Z WWW.euphix.org).

Financoviani projektu: Podpofeno projektem (Ministerstvo
zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 023728.

4. Vysledky

RA: 48 pacientll spliiovalo kritéria pro incidentni pfipady RA.
Celkova hrubé ro¢ni incidence RA v obou oblastech byla odhadnuta
na 31/100 000 obyvatel starSich 16 let (95% CI 20 — 42/100 000
obyvatel starSich 16 let). V tomto souboru bylo 34 Zen a 14 muzl.
Hodnota incidence RA pro celou populaci obou oblasti byla
odhadnuta na 26/100 000 obyvatel (95 % CI 16 — 36/100 000).
Bodové prevalence byla odhadnuta na 610/100 000 (95 % CI 561 —
658/100 000) obyvatel starSich Sestnécti let (0,61 %). Pfevaha Zen
byla 3,4:1. Trvani symptom-diagnéza: 4 mésice.

JIA: 4 pacienti mlad$i 16 let splnili diagnosticka kritéria Durban
1997 béhem jednoho roku sledovani. Roc¢ni incidence JIA byla
odhadnuta ve sledovanych oblastech na 13/100 000 déti mladsich 16
let (95 % CI 1 —20/100 000). Pomér divek a chlapct ve sledovaném
souboru byl 1:1. Pfed 1. bfeznem 2002 bylo diagnostikovano v obou



oblastech 43 déti s nékterou z forem JIA. Bodova prevalence byla
odhadnuta na 140/100 000 (95 % CI 117 — 280/100 000) déti
mladsich 16 let (0,14%). Trvani symptom —diagndza 3 mésice.

DA: Odhadnutd ro¢ni incidence DA byla 41/100 000 v populaci
star$i 16 let (95 % CI 28 — 53/100 000). Hodnota ro¢ni incidence pro
celkovou populaci je tedy 34/100 000 (95 % CI 23 — 46/100 000).
425 pacientll mélo sviij prvni zdchvat DA pifed 1. bfeznem 2002 a
bylo zatazeno do prevalentni kohorty. Odhadnuta bodova prevalence
DA je 300/100 000 (95 % CI 266 — 334/100 000) v dospé€lé populaci
obou sledovanych oblasti (0,3%). Pomér postizeni muzii a Zen byl
v této kohorté 5,3:1. Trvani symptom-diagndza 1 tyden.

PsA: 7 pacientll splnilo diagnostickd kritéria béhem jednoho roku
sledovani v prospektivni casti studie. Standardizovand roc¢ni
incidence PsA v obou oblastech byla odhadnuta na 3,6/100 000
obyvatel celé populace (95 % CI 1,4 — 7,6/100 000) osob > 16 let
V incidentni kohort¢ lehce pfevazovali muzi nad Zenami v poméru
1,3:1.  Prevalence radiograficky  prokazatelného  postizeni
sakroiliakalnich kloubl stupné II dle Kellgrena (eroze, skleréza) a
nebo stupné III (eroze, sklerdza, parcidlni ankyléza) u nové
diagnostikovanych pacientd s PsA byla 71,4 %. Bylo registrovano 96
pacienti s PsA v retrospektivni Casti studie. Odhadnutd celkova
bodova prevalence PsA byla 49,1/100 000 obyvatel (95 % CI 39,5 —
60,4/100 000) (0,49%). V prevalentni kohorté¢ lehce ptevazovaly
zeny nad muzi v poméru 1,2:1. Trvani symptom-diagndza 12 mésici.
AS: Béhem jednoho roku sledovani bylo zaznamenano 13 novych,
incidentnich pfipadti AS. Standardizovana incidence dle véku byla
6,4/100 000 (95 % CI 3,3-11,3/100 000). Zastoupeni muzi a Zen
v souboru bylo asymetrické sptevahou muzi 3,3:1. Bylo
identifikovano 185 pacientli s AS, ktefi méli svou diagnozu jiz pred
1.bfeznem 2002. Standardizovand bodova prevalence dle véku byla
94,2/100 000 obyvatel (95 % CI 80,8-109,2/100 000), t.j. 0,94 %
populace. Zastoupeni muzii a Zen v souboru bylo v poméru 4,6:1.
Trvani symptom —diagnéza: 11 let.

ReA: Béhem jednoro¢niho sledovéani bylo identifikovano 17 nové
diagnostikovanych pacientli s ReA. Standardizovana ro¢ni incidence
ReA dle v&ku byla 9,3/100 000 (95 % CI 5,5-14,8/100 000).
Odhadnuta ro¢ni incidence ReA v této v€kové skupiné byla 6,2/100
000 déti mladsich 16 let (95 % CI 0,8 — 22,4/100 000). Nejcastéji
byla identifikovana postenterickd forma ReA, nasledovand formou
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genito-uretralni. Bylo identifikovano 183 pacientli
s diagnostikovanou ReA v retrospektivni ¢asti studie pfed 1. bfeznem
2002. Celkova prevalence ReA byla tedy odhadnuta na 91,3/100 000
(95% CI 78,1 — 106,2/100 000) obyvatel starSich 16 let. Trvani
symptom-diagnoéza: 3 mésice.

5. Diskuze

Incidence RA v Evropé i bélochtit USA se pohybuji mezi 20-45/100
000 obyvatel, metodologicky obdobna studie ve Svédsku udava 24 a
ve Velké Britanii 30,8/100 000 obyvatel. ZjiSténd ro¢ni incidence
v CR 31/100 000 obyvatel témto udajim pIné odpovida. [19-24,138]
Interval symptom-diagndéza vtrvani 4 mésice znacné piredci
v literatuie uvadénych 7-9 mesict. [143] Prevalence RA v Evropé se
odhaduje na 0,39-0,51%, zji§téna bodova prevalence v CR 0,61% se
li$1 jen mirn¢ s pfihlédnutim k rozdilim v metodologii a potvrzuje
pokles prevalence pod diive uvadéné 1% populace. [22, 38-39]
Roc¢ni incidence JIA kolisa mezi 10-19,2/100 000 déti kavkazské
populace mladSich 16 let. [50-53] Odhadnuta ro¢ni incidence JIA i
pres rozdily v diagnostickych kritériich v CR byla 13/100 000 (95%
CI 1-20) déti mladSich 16 let. Interval symptom diagndza 3 mésice je
shodna s udaji z francouzské populace z roku 2017. [144] Prevalence
JIA se odhaduje Siroce mezi 3,8-400/100 000 déti mladsich 16 let.
[50,54,56,59]. V Norsku 148/100 000. [50] V CR byly zjisténé
hodnoty bodové prevalence 140/100 000 déti mladSich 16 let. Ve
shodé s udaji v CR byla v Norsku nejéastéjsi oligoartikularni forma
onemocnéni.

Ro¢ni incidence DA ve Velké Britanii byla odhadnuta na 250-
350/100 000 obyvatel [63], v CR pak 41/100 000. Jednou z p¥icin
uvedeného rozdilu je registrace pacientll pouze pfi prvnim zachvatu
DA béhem roku sledovani. Bodova prevalence DA kolisa mezi 0,13-
2,8% [60], ve Velké Britanii cca 0,26%. Zjisténa bodova prevalence
DA v CR dosahovala 300/100 000 - 0,3% populace CR. Tato
hodnota se sice kryje s95% CI zjinych populaci, ale je
pravdépodobné podhodnocend z divodi metodologie sbéru dat
orientované piedev§im na specialisty revmatology. 7 praktickych
1¢kaii odmitlo spolupraci na studii a jejich pacienti unikli ze
sledovani. Tento efekt je patrny zejména na hodnot€ ro¢ni incidence
DA. Pro budouci vyzkum epidemiologie DA v populaci
doporucujeme se zameétit piedevSim na praktické lékate. Rocni
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incidence PsA byla odhadnuta na 3,4-8/100 000 obyvatel, ve Finsku
23/100 000. [92-94] V CR byla zjisténa ve shodné 3,6/100 000
obyvatel. Bodova prevalence PsA pak 0,19-2,5%, v CR pak niZsi
49,1/100 000 obyvatel, tj. 0,05% populace. Ptrekvapivé vysoké
procento pacienti mélo radiograficky prokézanou sakroileitidu -
71%, to znamend, Ze registrovani pravdépodobné byli pacienti
s t¢z§im prubc¢hem onemocnéni ¢i ve vyS$§im stadiu onemocnéni.
V casnych stadiich, zejména u nepfitomnosti psoridzy miize dojit
snadno k zaménéni diagndzy sjinym onemocnénim, nejcastéji
artrozy ru¢nich kloubd. Pfitomnost axidlniho syndromu je dulezita
z hlediska volby agresivnéjsi terapie. Interval symptom-diagnoza 12
mésict ve srovnani s 50 mésici z danské populace mlize byt castecné
zpisobeny rozdilem mezi prospektivnim a retrospektivnim
ziskavanim dat. [145] Ro¢ni incidence AS se uvadi v zavislosti na
lokalit¢ v severni Evropé 5,8-10 a v Recku 1,5/100 000 obyvatel
[118-123]. V CR byla zji§téna 6,4/100 000 obyvatel-tedy 0,64%, na
dolnim konci intervalu, to odpovida nizsi frekvenci HLA B27 alely
v ¢eské populaci nez v populacich severskych néarodi Evropy.
Bodova prevalence AS se v Evropé pohybuje mezi 0,1-0,23%
[124,127]. Nami zjisténad hodnota je 94,2/100 000 obyvatel, t.j. cca
0,094% ceské populace, coz je v plné shod¢€ s literarnimi udaji o
populaci s niz8i frekvenci alely HLA B27 spojenych s uvedenym
onemocnénim. Interval symptom diagnéza 11 let je oproti danské
populaci vice nez dvojnasobny (5 let). [145] V dob€ zkoumdani
nebylo vySetfeni HLA B27 béZnym standardem
v decentralizovanych oblastech CR. Ro¢ni incidence ReA
v severskych zemich je 10-28/100 000 obyvatel s pfevahou
postveneralnich a postenterickych forem. V populaci CR bylo za 1
rok nalezeno 9,3/100 000 obyvatel s ReA, s pfevahou postenteralnich
forem. V roce sledovani nebyl hlaSen zvySeny vyskyt infecnich
onemocnéni v rozhodnych regionech. Bodové prevalence ReA se
odhaduje na 1%, v nasem souboru 0,093% (93/100 000) obyvatel
CR. Tato hodnota populaci CR od jinych neodliduje. Interval
symptom-diagnoéza neni z literatury znamy, v ¢eské populaci se blizi
RA.
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6. Zavéry

Tato prace je prvni epidemiologickou deskriptivni studii
zalozené na Ceské populaci, kterd se zabyva incidenci a prevalenci
Castych revmatologickych onemocnéni. Pfednosti studie je
metodologicka péce o kvalitu ziskanych dat - prevence ztraty i
prevence nadhodnoceni dat z mnoha hledisek, kontrola duplicitnich
hlaSeni. Standardizované hodnoty incidence i prevalence je mozné
vztahnout na celou Ceskou republiku.

Ze zjisténych udaji vyplyva, Ze RA, JIA, PsA, AS a ReA se
v ¢eské populaci vyskytuji s obdobou frekvenci jako v jinych
evropskych populacich. Zjisténé udaje jsou Siroce vyuzitelné
z mnoha riznych hledisek; pro planovdni a organizaci zdravotni
péce, provadéni vyzkumnych praci na poli revmatologie, planovani
farmaceutickych klinickych studii v Ceské republice a mnoho
dalsich. Zjisténé frekvence jsou téz vychozim bodem pro dalsi
sledovani vyvoje danych onemocnéni v populaci s casovym
odstupem. Zji§téné intervaly symptom—diagndza jsou zajimavé
z hlediska srovnani stfedni ¢i prumérné délky diagnostického
procesu jednak v Case a téz v riznych populacich. Na trovni pacienta
je diilezité co nejvcasnéjsi zahdjeni terapie, protoze Casné navozena
remise onemocnéni je prevenci dlouhodobého poSkozeni organismu.
Tento interval je ovlivnén jednak pribéhem onemocnéni, ale jde téz
o urcity ukazatel kvality zdravotni péce.

Tato prace pfinasi prvni ukazatele o incidenci a prevalenci
Castéjsich revmatologickych onemocnéni v Ceské populaci
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