Tab. 1. Revidovand mezindrodni klasifikace vaskulitid z Chapel Hill 2012
— primdrni vaskulitidy

Vaskulitidy velkych cév

Obrovskobunéc¢na arteriitida

Takayasuova arteriitida

Vaskulitidy stfednich cév

Polyarteriitis nodosa

Kawasakiho syndrom

Vaskulitidy malych cév

ANCA-asociované vaskulitidy

Granulomatéza s polyangiitidou

Mikroskopicka polyangiitida

Eosinofilni granulomatdza s polyangiitidou

Imunokomplexové vaskulitidy malych cév

Kryoglobulinemicka vaskulitida

IgA vaskulitida (Henoch-Schénleinova purpura)

Anti-GBM vaskulitida (Goodpastureliv syndrom)

Hypokomplementemicka urtikaridIni vaskulitida (@nti-C1q vaskulitida)

Vaskulitidy variabilniho kalibru cév

Behcetova nemoc

Cogantv syndrom

Vaskulitidy organové izolované

Koznf leukocytoklastickd angiitida

Primarni angiitida centralniho nervového systému (PACNS)

Upraveno dle: Jennette J.C. Overview of the 2012 revised International Chapel
Hill Consensus Conference nomenclature of vasculitides. Clin Exp Nephrol 17,
603-606 (2013).

manifestni vaskulitidé ¢i pfimo spousté¢ vaskulitického onemocnént.
Soubézné vzdy zvazujeme cilend radiodiagnostickd vysetfenia v Gvaze
by téméf vzdy mélo byt pro svij mimoradné vyznamny a nékdy nena-
hraditelny diagnosticky pfinos i cilené vysetfeni bioptické, samozfejmé
s prihlédnutim k situa¢nim moznostem a rizik@im.

S cilem zaméreni pro klinickou praxi jsou pfedstaveny ¢tyfi mo-
delové klinické scénére, pfi kterych by mélo byt na onemocnéni
ze skupiny vaskulitid pomysleno jako na moznou nebo dokonce

Obr. 1. Palpovatelnd purpura — ilustrace
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VE ZKRATCE
Vaskulitidy - rychly diagnosticko-terapeuticky tahak pro internistu

pravdépodobnou etiologii, spolu s doporu¢enim vybranych dia-
gnostickych krokd:

Scénar ¢. 1 - vaskulitické koZni manifestace

Vaskulitidy se mohou projevit Sirokou paletou koznich projev(, jako
jsou livedo reticularis ¢i racemosa, erythema nodosum a jiné panikulitidy
nebo urtikaridlni vysev. Nej¢astéjsf a nejtypictejsije viak purpura — ob-
vykle tzv. palpovatelnd purpura (Obr. 1), v nékterych pfipadech spojena
s buloznimi a/nebo ulcerujicimi ¢ nekrotizujicimi lézemi.

S kozZnimi vaskulitickymi projevy jsou nejvice asociovany vaskulitidy ma-
lého kalibru cév — zejména imunokomplexové vaskulitidy (IgA vaskulitida,
kozni leukocytoklastickd angitida), vzacnéji kryoglobulinemicka vaskulitida,
polyarteriitis nodosa (PAN), ANCA-asociované vaskulitidy. V pfipadé koznich
vaskulitickych projevt je vzdy soucasti rozvahy zvazeni léky indukovaného,

s infekci asociovaného ¢i paraneoplastického onemocnént.

Diagnosticka doporuceni - pfi vaskulitickém koznim

vysevu:

B Z3kladni biochemicka vysetfeni v¢. zejména jaternich enzymd,
rendlnich parametr(, markerd zanétu.

®  Krevni obraz v¢. manuéiniho diferencidlu + vysetfeni parametrd
koagulace — k vyloucenf primarné hematologické, krvacivé etio-
logie purpury.

B Semikvantitativni vysetfeni moci a vysetfeni mocového sedimentu —
cilem prikaz &i vylouceni mikrohematurie, proteinurie. V pfipadé semi-
kvantitativné prikazné proteinurie kvantifikovat mnozstvi za 24 hod.

B Provedeni testu na okultni krvaceni (TOKS) a vy3etfeni kalprotek-
tinu ve stolici k prikazu (i subklinického) vaskulitického postizenf
zazivaciho traktu.

m  FElektroforéza sérovych bilkovin, stanoveni sérovych hladin jednot-
livych skupin imunoglobulind (se zvIdstni pozornosti vénovanou
sérové hladiné IgA), vysetreni pfitomnosti kryoglobulinu v séru.
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