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Vaskulitidy - rychly diagnosticko-terapeuticky tahak pro internistu

B Zimunologickych metod volime vysetifeni ANCA protilatek, RF a an-
ti-CCP, ANA protildtky a stanoveni hladiny slozek komplementu Clg,
C3 a (4 - v Uvaze mozna souvislost se systémovym onemocnénim.

B |nicidlnimi zobrazovacimi vysetfenimijsou prosty RTG snimek hrud-
niku a sonografické vysetfeni abdomina.

B Po strance mikrobiologické zejména vyloucenf aktivni hepatitidy
B ¢i C. Doporucena kultivace stéru z tonsil — k vyloucenf{ chronické
tonsilitidy zpUsobené B-hemolytickym streptokokem jakozto moz-
ny spousté¢ onemocnént. Daldi kultivacni a serologicka, event. PCR
vysetfen( v zavislosti na anamnestickych udajfch.

m  Kozni biopsie (probatorni excize) je klicovd, histopatologickym
nélezem je viak obvykle leukocytoklastickd vaskulitida, coz je nalez
popisny a nespecificky. Velky diagnosticky pffinos ma soubézny
odbér a vysetfeni vzorku imunofluorescenc¢né, kdy rozsah a typ
imunokomplexovych depozit mlze byt jiz pfimo diagnosticky.

Scénar c. 2 - syndrom multiorganového
poskozeni

Vaskulitidy, zejména stfednfho, malého a variabilniho kalibru cév, se
obvykle manifestuji orgdnovym poskozenim. Paleta orgdnovych sou-
stav, které mohou byt vaskulitidami postizeny, je velmi Sirokd a souhrn
moznych organovych manifestaci presahuje rozsah tohoto ¢lanku,
v pfipadé zdjmu doporucuji ¢tendfi pro ¢astecny prehled nahlédnout
do dotazniku Birmingham Vasculitis Activity Score (BVAS v3)(4).

Pro klinickou praxi je vhodno mit na paméti nejcastéji postizené
organové soustavy — sem fadime zejména horni a dolnf cesty dycha-
ci a ledviny, o néco méné frekventni jsou projevy gastrointestinal-
ni, postizeni periferniho nervového systému, kozni vysev ¢i artritida.
Nékteré retrospektivni studie ukézaly, Ze relevantni je i samotny pocet
postizenych organovych soustav — pfi izolovaném postizenf jednoho

Schéma 1. Purpura - ndvrh diagnostického algorytmu

orgéanu je vyznamné pravdépodobnéjsi alternativni diagndza, naopak
pri vyssim poctu postizenych organovych systémU pravdépodobnost
diagndzy vaskulitidy zna¢né nardsta (5). S multiorgdnovym poskozenim
jsou nejvice asociovany vaskulitidy stfedniho a malého kalibru cév —
polyarteriitis nodosa (PAN), ANCA-asociované vaskulitidy, anti-GBM
vaskulitida ¢i Behgetova nemoc.

Diagnosticka doporuceni - pfi suspektni multiorganové

(systémové) vaskulitidé:

BV rdmci odbéru anamnézy cilenymi dotazy patréme po sympto-
mech svédcicich pro mozné dosud nerozpoznané postizeni dalsich
organovych soustav.

B Biochemicka vysetfeni v¢. jaternich enzymd, rendlnich paramet-
r0, kardiomarkerd, markerd zanétu. Krevni obraz v¢. manualniho
diferencidlu — pozornost by méla byt vénovana mj. absolutnim
hodnotdm eozinofilie.

B Semikvantitativni vysetfeni moci a vysetfeni mocového sedi-
mentu — cilem prdkaz ¢i vylouceni mikrohematurie, proteinurie.
V pfipadé semikvantitativné priikazné proteinurie kvantifikovat
24hodinovou proteinurii.

B Zimunologickych vysetfeni — ANCA protilatky (vhodno dle do-
stupnosti kombinaci metod — napt. imunofluorescence + ELISA),
ANA protilatky v¢. podskupiny ENA, RF a anti-CCP, stanoveni hladiny
slozek komplementu Cl1q, C3 a C4. V pfipadé plicnfho a/nebo re-
nélniho postizenf téZ stanoveni anti-GBM protilatek.

m V pfipadé symptomU v oblasti hornich cest dychacich endosko-
pické vysetfen (typicky rhinoskopické) a CT vysetieni zaméfené
na paranasalni dutiny a horni cesty dychacf.

B Vpfipadé symptomd dolnich cest dychacich, zejména dyspnoe az
respiracni insuficience ¢i hemoptyzy, je indikovéno kontrastni CT an-
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