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Mikroskopicka polyangiitida (MPA) je zriedkav4, systémov4, nekrotizujica, ANCA (Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies)
asociovana vaskulitida s postihnutim malych ciev, bez dékazu nekrotizujuceho granulomatézneho zapalu. Stanovenie
diagnézy mikroskopickej polyangiitidy je ¢asto naro¢né vzhladom na jej prezentaciu siborom nespecifickych symptémov.
Na nasej klinike sme toto ochorenie diagnostikovali u 35-ro¢ného pacienta, ktory bol k ndm prijaty pre migrujice artritidy
s febrilitami a papul6znym exantémom. Touto kazuistikou chceme poukdzat na dolezitost zvazenia aj takych zriedkavych
ochoreni akym je, MPA v rdmci diferencidlno-diagnostického procesu najma v pripade pacientov prezentujucich sa neSpe-
cifickymi symptédmami vzhladom na vysoku mortalitu tohto ochorenia bez adekvétnej liecby.
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Microscopic polyangiitis

Microscopic polyangiitis is a rare, systemic, necrotizing, pauci-immune, ANCA associated small vessel vasculitis, with no evi-
dence of granulomatous inflammation. Diagnosing microscopic polyangiitis is often difficult because of it’s presentation by a
number of non-specific symptoms. We treated a 35-year old patient, who was admitted for migrating arthritis and fever with
papulous rash. In this case, we want to point out the importance of considering the diagnosis of MPA and similar rare diseases
in the process of differential diagnosis, mainly in patients presenting with non-specific symptoms, because the mortality of

this disease without adequate treatment is alarmingly high.
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Uvod

Mikroskopickd polyangiitida je systémova, nekrotizujica, ANCA
(Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies) asociovana vaskulitida
s postihnutim malych ciev, bez dékazu nekrotizujuceho granulo-
matdzneho zépalu (1). Toto ochorenie bolo podla American College
of Rheumatology pévodne klasifikované za formu polyarteritis nodosa
(2), no od roku 1992 je na zaklade International Chapel Hill Consensus
Conference osobitnou formou vaskulitidy (3, 4). Ide sa o systémové
ochorenie, pre ktoré je typické postihnutie cievnej steny autoimunitne
podmienenym zapalom s naslednymi prejavmi vyplyvajucimi z jej po-
skodenia. Etioldgia nie je presne zndma, bola viak pozorovana asociécia
mikroskopickej polyangiitidy (MPA) s niektorymi liecivami ako propyl-
tiouracil alebo s niektorymi ochoreniami ako primérna bilidrna cirhéza.
Predpoklada sa, Ze za zdvaznost a miesto cievneho postihnutia su zod-
povedné cytokinmi indukované zmeny v expresii a funkcii adhéznych
molekul spolu so zmenou aktivécie leukocytov a endotelovych buniek
(5, 6). Incidencia ochorenia sa udava na 1-3 pripady na 100 000. Klinicky

obraz tohto ochorenia je skuto¢ne pestry a najcastejsie zahfra nespeci-
fické priznaky — chudnutie, zvysena telesnd teplota az hortcky, bolesti
svalov a klbov (ktoré sti¢asne patria aj postihnutiu muskuloskeletalneho
systému), slabost, Unava. Dalsie priznaky sa manifestuju podla postih-
nutia jednotlivych orgdnovych systémov. Naj¢astejsim a najtypickejsim
je postihnutie obliciek a pltc v zmysle glomerulonefritidy, rendlneho
zlyhavania resp. alveoldrneho krvécania, dyspnoe, kasla, hemoptyzy (23).
Dalsim ¢asto postihnutym organom je koza, kde sa ochorenie méze
manifestovat ako exantém, leukocytoklastickd vaskulitida, purpura,
livedo reticularis, ischémia akralnych ¢asti koncatin, ulcerdcie na kozi,
kozné nekrézy alebo gangréna. Medzi najcastejsie neurologické prejavy
patri mononeuritis multiplex, mozu sa viak vyskytovat aj omnoho
zriedkavejsie prejavy (22). Ku gastrointestindlnemu postihnutiu patria
bolesti brucha, krvécanie do gastrointestindlneho traktu, pankreatitida.
Postihnutie kardiovaskuldrneho systému sa prejavuje bolestami na hrud-
nfku, zndmkami hypertenzie alebo srdcového zlyhavania, v zriedkavych
pripadoch sa méze prejavovat aj ako infarkt myokardu. K menej ¢astému
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