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Vaskulitidy velkych tepen - nova klasifikacnf kritéria a nové |écebné moZnosti

s inhibitory tumor nekrozujiciho faktoru (TNF a) - s infliximabem,
etanerceptem nebo adalimumabem.

Vzhledem k tomu, Ze u starsich nemocnych Ize také diky vaskulitide
predpokladat akceleraci aterosklerdzy, zvazuje se i podavani acetylsali-
cylové kyseliny (ASA) a statinu. Dle americkych doporuceni (American
College of Rheumatology — ACR) je indikovano zejména pfi vyznamnych
stendzach v oblasti vertebralnich nebo karotickych tepen, zatimco EULAR
doporucuje ASA jen pfi soucasné dalsi indikaci protidestickové lécby (pfi
koronarni nemocdi, po iktu apod.). Observacni studie italskych autord
ukazala, Ze lé¢ba statiny pfi GCA mdze mit protektivni protizanétlivou roli,
kdy jejich podavani vedlo k nizsimu vychytavani FDG v tepnéch (16, 17).

Lécba TAK

Cilem lé¢by TA je potlaceni systémového a cévniho zanétu a ochra-
na funkce orgdn. Vzhledem k charakteru nemoci vétsina nemocnych
zUstava na imunosupresivni [é¢bé dlouhodobé. Kortikosteroidy (KS)
jsou zdkladem lécby: podavame prednison 40-60 mg/den po cca
1 mésic, pak snizujeme davku o 5-10 mg tydné na 20 mg denné.
Nejsou-li pfitomny zndmky nemodi, je mozno poddavat udrZovaci davku
5-10 mg denné. Rada Iékaii kortikosteroidy kombinuje s dalsimi imu-
nosupresivné psobicimiléky; nicméné nenfjisté, zda je kombinovana
lé¢ba nutnd u viech nemocnych. Nejcastéji se kombinuje predni-
son s methotrexdtem (v dévce 17-25 mg/tyden), v minulosti to bylo
s azatioprinem, leflunomidem, nizkodavkovanym cyklofosfamidem,
mofetil-mykofenolatem.

Jako optimdlini se v soucasnosti zda kombinace KS s tzv. biologickou
lécbou. Testovany byly zejména anti-TNF Iéky, zejména infliximab nebo
etanercept. Nicméné vzhledem ktomu, Ze v zdnétem postizené tepné
je vyrazné vyjadren interleukin-6, zd4 se byt logicka pravé jeho blokada
pomoci tocilizumabu (humanizovand monoklondinf protildtka proti
receptoru IL-6), pfipadné abataceptu a rituximabu. Japonska studie TAKT
s 36 nemocnymi randomizovala nemocné k 1é¢bé tocilizumabem nebo
placebem na bazi kortikosteroidd. Lé¢ba tocilizumabem vedla k trvani
delsi remise, klinickému zlepSeni i moznosti podavani nizsich davek KS.
Tocilizumab se jevi v dnesni dobé jako Iék volby do kombinace s KS (18).

Dulezitd je u vétsiny nemocnych s TAK |é¢ba arteridlni hypertenze,
Casto souvisejici se vznikem stendzy rendlni tepny. Pfi posuzovani vyse
systémového tlaku nelze spoléhat na mérenti tlaku na hornich konceti-
nach, méfime dopplerovsky systolicky tlak u kotniku. Lé¢ba hypertenze
je svizelnd, protoZe s poklesem tlaku mudze dojit k projevdm ischemie
mozku, zhorseni vizu apod., a proto je compliance pacientl k antihyper-
tenzni medikaci $patnd. Renovaskularni chorobu feSime endovaskularné.

Revaskulariza¢nf zékroky provéadime v inaktivni fazi nemodi, pred-
nostné endovaskuldrné, protoze implantace bypassU je ¢asto spojena
s komplikacemi typu tvorby aneurysmat v mistech inserce. Léze jsou
vsak casto dlouhé, fibrotické, a proto i obtizné k dilataci — nutnostf je
implantace stentl a stentgraftd, ¢asté jsou restendzy. Chirurgicka lé¢ba
zahrnuje také u nékterych nemocnych implantaci aortalnf protézy ve
chvili vyznamné regurgitacnf vady a rekonstrukci ascendentni aorty.

V souhrnu Ize fici, Ze zakladem medikace LVV jsou stale kortikosteroidy
(KS), vétsinou ordlné podavané, v inicidini ddvce 40-60 mg denné, s po-
stupnou detrakci dle klinické, pfipadné laboratorni odezvy. U refrakternich
forem, nebo relabujicich, pfiddvame KS Setfici pripravky — v soucasnosti
zejména tocilizumab (pfipadné methotrexat, nebo TNF inhibitory u TAK).

Vlé¢hé TAK se déle zkousi fada novych pfipravkd, nicméné vzhledem
k nizké incidenci choroby je tézké do studif zafazovat dostatek nemoc-
nych. Probihaji studie 2. nebo jiz i 3. faze klinického zkouseni s fadou
novych pripravkd v rdmci tzv. biologické 1écby: studie srovnani Gcinku
metotrexatu s tofacitinibem (JAK1/3 inhibitor), s upadacitinibem (JAK1
inhibitor), ustekinumabem (anti IL-23) a dal$imi léky — napf. se zkousi ana-
kinra (antagonista receptord IL-1), sekukinumab (blokétor IL-17), tofacitinib
(JAK inhibice). Celkové vice dat méme pro GCA oproti TAK (19, 20, 21, 22).

Zaveér ashrnuti problematiky arteritid velkych

tepen

®m  Vaskulitidy velkych tepen (LVV) postihuji zejména aortu a jeji vetve.

B |VVzahrnuji pfedevsim velkobunéénou arteriitis (giant cell arteritis
— GCA, dfive Hortonovu arteriitis) a Takayasu arteriitis (TA), Ize sem
fadit i nékteré izolované aortitidy.

®  Choroba v pocatku mé nespecifické symptomy (Unava, horecka,
anorexie, hubnutf, artralgie/myalgie) nebo zjistujeme az ischemické
projevy dle povodi postizené tepny.

m  Specifickymi klinickymizndmkami velkobunécné arteriitidy (GCA) je
bolest hlavy, klaudikace Zvykacich sval(, poruchy vizu a symptomy
plynouci z polymyalgia revmatica.

®  Hlavnimiznaky Takayasu arteriitidy (TAK) je vznik nemoci pred 40.
rokem veku, klinické zndmky zdZeni nebo uzévéru subklavialnich
tepen, s pravodnymi rozdily systolického tlaku na hornich konce-
tinach, se Selesty nad tepnami a klaudikacemi.

m Histologicky obraz zanétem postizené stény tepny je specificky —
jde o granulomatézni zénét s nalezem velkych bunék.

B Neexistuje unikatni laboratorni test, ktery by byl specificky pro jed-
notlivé vaskulitidy; elevované laboratorni markery zanétu mohou
prispét k diagnostice postizeni tepen a jsou i pomocnymi znaky
v posuzovani aktivity nemoci béhem lécby.

B Dominantniroliv diagnostice LVV maji zobrazovaci metody — vstup-
né ultrasonografie, CT a MR angiografie, které nachézeji obvykle
ztludténi stény tepny, také nepravidelnosti lumen nebo uzavér
postizenych tepen.

®m  Pro definitivni diagnostiku a monitoring aktivity nemoci je nejcit-
livéjsi zobrazeni pomoci PET/CT.

B Zikladem lé¢by GCA a TA je imunosupresivni 1é¢ba kortikosteroidy,
v komplikovanych pfipadech nebo v pfipadé relabujicich forem se
lécba kombinuje s methotrexdtem, pfipadné jinymi imunosupre-
sivy, a nyni prednostné s biologickou Ié¢bou (TNF-alfa inhibitory,
tocilizumab a jiné protilatky).

B Tepennarevaskularizace v pripadé klinicky vyznamnych symptoma
ma byt provedena v inaktivni fazi nemoci (23).
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