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Vaskulitidy jsou Sirokou skupinou onemocnéni, jejichZ spole¢nou charakteristikou je zanétlivé postizeni cévni stény. Primarni
vaskulitidy jsou kategorizovany dle kalibru postizenych cév. Klinické projevy primérnich vaskulitid jsou vyrazné heterogenni
a v praxi interni mediciny nachazime mnoho scénard, pfi kterych by vaskulitidy mély byt soucasti Sirsi diferencidlné dia-
gnostické Uvahy. Diagnostika vaskulitid je obvykle svizelna a komplexni a je zalozena na syntéze klinickych, laboratornich
a radiografickych nalez(, prikazu organového poskozeni, neztidka s nutnosti podepfit diagndézu biopticky. V terapii se
uplatnuje Sirokd paleta imunosupresivnich preparatd. U fady jednotek je nutno pomyslet na moznost sekundarni etiologie -
ve spojitosti s (jinym) systémovym onemocnénim pojiva, s infekénim onemocnénim, nebo téz jako paraneoplasticky projev.
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Vasculitides - a fast diagnostic-therapeutic guide for internists

Vasculitides represent a broad group of diseases characterized by inflammatory involvement of the vessel wall. Primary vas-
culitides are categorized according to the caliber of the affected vessels. Symptoms of primary vasculitides are significantly
heterogeneous and vasculitides should be included in a broader differential diagnostic consideration of many clinical scenarios.
The diagnosis of vasculitides is usually challenging, based on the synthesis of clinical, laboratory, and radiographic findings,
evidence of organ damage, and often requiring biopsy verification. A wide range of immunosuppressive agents is used in
therapy. Oftentimes, the possibility of a secondary etiology should be considered - an association with (@another) systemic
connective tissue disease, an infectious disease, or as a paraneoplastic manifestation.
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Uvod

Vaskulitidy jsou velmi heterogenni skupinou imunitné podminénych
onemocnéni, a ackoliv jednotlivé vaskulitidy fadime mezi vzacna one-
mocnéni, mize na né byt pomysleno v sirsi diferencidlné diagnostické
Uvaze fady klinickych stav(, které v klinické praxi zcela ojedinélé nejsou.
Mnohé vaskulitidy se mohou manifestovat v celém vékovém spektru
pacientd, jsou vsak i vaskulitidy typické pro pediatricky vék a rovnéz vas-
kulitidy, které naopak predilekéné postihuiji pacienty ve véku pokrocilém.

Pro definici a kategorizaci primarnich vaskulitid obvykle vychazime
z Revidované mezinarodni klasifikace vaskulitid z Chapel Hill 2012 (1)
(Tab. 1), kterd primarni vaskulitidy déli dle kalibru postizenych cév na
vaskulitidy velkych, stfednich a malych cév, vaskulitidy variabilniho
kalibru cév, a déle primarni vaskulitidy s manifestaci limitovanou na

jeden orgén. Klasifikace uvadi téz specificky nékteré vaskulitidy s prav-
dépodobnou sekundarni pricinou — podminéné infektem (HBV, HCV,
syfilis), indukované Iécivy, ¢i paraneoplastické.

Obecnym principem pfi podezfeni na onemocnéni ze skupiny
vaskulitid je na zdkladé pfitomnych klinickych symptomd stanovit,
které konkrétni vaskulitidy pfipadaji v diferencidlné-diagnostickou
Uvahuy, realizovat laboratorni biochemické a hematologicka vysetfeni se
zaméfenim na parametry, které by mohly upozorriovat na dal$i doposud
nerozpoznanou (multijorgdnovou manifestaci, a déle imunologicka
vysetreni, kterd by v pffpadé pozitivity byla specifickd a potencidlné
pfimo diagnostickd. Neméli bychom opomenout ani vysetieni mikro-
biologicka, nebot fada infek¢nich onemocnéni mdze mimikovat vasku-

litidy (a naopak), a nepravdépodobny nenf ani konkomitantnf infekt pfi
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