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ANCA-asociované vaskulitidy - diagnostické a lé¢ebné moznosti

Obr. 1. Soucasné doporuceni pro lécbu GPA a MPA (upraveno podle 16, 17,41)
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priznacich, prognéze i mozné 1é¢bé, véetné jejich nezadoucich ucinkd.
Postup by mél vyplyvat ze sdileného rozhodovani Iékafe a pacienta,
s nutnosti individualizace terapeutického postupu s pfihlédnutim
k charakteristikdm, pfani i dalsfm onemocnénim pacienta. Jiz od po-
¢atku je vhodné pravidelné kontrolovat vyskyt nezaddoucich ucinkd
a vénovat pozornost komorbiditdm (17), napf. infekénim komplikacim,
riziku kardiovaskuldrniho onemocnénti, psychickym obtizim ¢i vzniku
nebo zhorseni osteopordzy.

Pro systematické posuzovani aktivity pacienta s vaskulitidou je
mozné vyuzit standardizované skére BVAS (Birmingham Vasculitis
Activity Score), které hodnoti vyskyt novych nebo perzistujicich zndmek
aktivnfvaskulitidy v rliznych orgdnovych systémech (42). Uplné remise
byva definovéna skérem 0. Naopak miru chronického, ireverzibilniho
poskozeni u pacientd s vaskulitidou je mozné kvantifikovat indexem
VDI (Vasculitis Damage Index), v némz se skoruji pfiznaky az pfi trvani
delSim nez 3 mésice a nardst skore je spojen s vyssi celkovou mortalitou
(43). Konecné existuji také standardizované dotazniky hodnotici kvalitu
Zivota pohledem pacienta (AAV-PRO, patient-reported outcomes) (44).

Vindukeni 1é¢bé GPA a MPA se doporucuje vyuZit kortikosteroidy
a bud cyklofosfamid (dnes vétsinou i. v. v davce 15 mg/kg/pulz s pfisius-
nou redukci na vék a renaini funkci), nebo rituximab (obvykle v dévce
1g po 14 dnech 2x, popt. 375 mg/m? po tydnu 4x), ktery by mél byt
jednoznacné preferovan u relabujictho onemocnéni. Rituximab mdze
byt déle upfednostnén u mladsich, nebo naopak starsich fragilnich
pacientl a také u PR3-ANCA pozitivniho onemocnéni s vyssi tendenci
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k relapsaim (16, 17). Zejména u pacientl s rendIni insuficienci nebo jiny-
mi zavaznymi projevy AAV muze byt vyhodnd kombinace rituximabu
a cyklofosfamidu (16). V indukeni [é¢bé mirnéjsich forem vaskulitidy se
dnes doporucuje podat rituximab, alternativou mdze byt methotrexat,
popr. také mykofenoldt-mofetil. Pulzy metylprednisolonu v Gvodu jsou
Castéji indikovéany u pacientd s tézsim pribéhem onemocnéni, napf.
s rychle progredujici glomerulonefritidou (RPGN) nebo krvacenim do
plic (41), jinak se doporucuje Uvodni davka p. o. prednisonu 1 mg/kg/
den, kterd by ale méla byt dale rychle redukovana, s dosazenim davky
5mg/den po pfiblizné 4 mésicich. Misto kortikosteroid( (nebo i spolu
s jejich kratkym podanim (41)) je mozné pouzit také avakopan. Pridani
plazmaferézy se doporucuje zvazit u pacientd s RPGN a kreatininem
nad 300 umol/l, nékterd doporuceni zminuji i alveolarni krvéceni's hy-
poxémif (16). Celkem nepochybnou indikaci k plazmaferéze je souc¢asna
pozitivita antiGBM (16, 17).

V udrzovaci lé¢bé GPA a MPA dnes na prvnim misté v doporucenich
stojf rituximab (v ddvce 500 mg az 1 g kazdé 4 az 6 mésic), alternativou
je azathioprin nebo methotrexat. Délka udrzovaci [éCby by méla byt
24-48 mésicl, ukoncenf je tfeba diskutovat s pacientem a pfihlédnout
k jeho preferencim. Delsi terapie mUze byt vhodna pfi trvajici pozitivité
ANCA protildtek a u PR3-ANCA pozitivnich pacient(.

Zavazna forma EGPA by méla byt v indukeni fazi 1écena kortikos-
teroidy a cyklofosfamidem, popt. rituximabem. Méné zavazné formy
EGPA mohou byt [éCeny jen kortikosteroidy. V udrzovaci terapii EGPA je
obecné mozZné vyuzit azathioprin, methotrexat, rituximab nebo terapii
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