giografické vysetreni plic, které mlze oziejmit rizné plicni projevy
vaskulitidy (infiltraty, granulomatozni loziska, alveoldrni hemoragii).

B Angiografie viscerdlnich tepen ¢i tepen koncetinovych maze mit
diagnosticky pfinos, zejména pfi ischemickych symptomech v dané
anatomickeé lokalité.

m  Bioptické vysetfenivolime dle organovych projevl. HCD jsou ¢asto
biopsii pfistupné pfi rhinoskopii (biopsie ze slizni¢nich projevd -
polypy, krusty, ulcerace). Rendlni biopsie je indikovana frekventné,
typickym histopatologickym nalezem je tzv. pauci-imunnf glome-
rulonefritida. Biopsie plicni ¢i nervové tkdné jsou realizovany méné
frekventné a s vyssim rizikem, v nékterych pfipadech se viak mdze
jednat o jedinou moznost definitivni diagnostiky.

Scénar c. 3 - typické kranialni symptomy
vaskulitidy velkych tepen

Obrovskobunécna arteriitida (OBA) je pravdépodobné vibec nej-
¢astéjsi primdrni vaskulitidou. Jedna se o onemocnéni typické pro vyssi
vek — manifestuje se téméf vyhradné po 50. roce véku, v této demogra-
fické skupiné ma incidenci az 10-20/100000 (6). Jedna se o vaskulitidu
velkych tepen — aorty a jejich vétvi — a klinické projevy mohou byt
pomeérné nespecifické, zahrnuijici slabost, Unavnost a ztuhlost, védhovy
Ubytek ¢i chronické (sub)febrilie (viz scéndrf ¢. 4 tohoto ¢lanku).

Jsou-li vsak zanétlivé postizeny kranidlni arterie, tedy karotidy a je-
jich vétven, projevuje se tato vaskulitida typicky kombinaci pomérné
specifickych pfiznakd — ¢asté jsou intermitentni cefalgie, nékdy spojené
s viditelnym zdufenim tempordlni arterie ¢i palpacni citlivosti klze
skalpu ¢i spankd, vzacné dochézi v téchto lokalitach k rozvoji koznich
ischemickych defektd. Dalsim pomérné specifickym pfiznakem jsou
tzv. zvykaci klaudikace - bolesti v oblasti ¢elistniho svalstva ¢ijazyka pfi
zvykani podminéné nedokrvenim. Obdvanymi symptomy jsou projevy
postizeni zraku — diplopie, skotomy, amaurosis fugax a pacienti jsou
ohrozeni rizikem nevratné ztraty zraku.

Diagnosticka doporuceni - pfi suspekci na OBA:

B Vrdmci vysetfeni vitalnich funkci méfit TK na obou hornich konce-
tindch — signifikantni stranovy rozdil (> 10 mm Hg rozdil sTK) mGze
svéddit pro stenozujici postizeni a. brachialis.

m  Z3kladni biochemickd vysetreni; markery zanétu vcéetné sedimen-
tace erytrocytd (FW) — tyto obvykle signifikantné zvysené (klasi-
fika¢ni kritéria ACR/EULAR 2022 zahrnuji hodnoty sedimentace
> 50 mm/h, CRP >10 mg/I)(7). Krevni obraz — ¢astym nalezem
anémie, trombocytemie.

B Vpfipadé klinicky vyjadfenych symptom( postiZeni zraku (diplopie,
amaurdza atp.) je nepodkrocitelnou nutnosti akutni oftalmologic-
ké vysetfeni o¢niho pozadi — k vyloucenf znamek ischemického
postiZzeni n. opticus. Je-li tento ndlez pozitivni ¢i je-li klinickd mira
suspekce vysokd, je jednoznac¢né indikovano bezprostfedni zaha-
jeni terapie i. v. glukokortikoidy, a v diagnostickém procesu je dale
pokra¢ovano pfi jiz probihajici écbé.

B Volba zobrazovacich vysetient se fidi aktualizovanymi doporucenimi
Evropské aliance revmatologickych asociaci (EULAR) 2023 (8). Prvni
volbou zobrazovacich vysetfeni je sonografické vysetfeni tempo-
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ralnf arterie a axilarnich arterif. VySetfeni je podminéno pfitomnostf
sonografisty se zkusenosti s vaskulitickymi sonografickymi nalezy
a dostupnosti vysokofrekvencni ultrazvukové sondy.

m 18FDG-PET/CT (¢i PET/MR) je zobrazovaci modalitou volby v pfi-
padé nespecifickych symptomd, nebo kombinace nespecifickych
a typickych kranidlnich symptoma (Obr. 2). Alternativou v pifpadé
izolované kranidlnich pfiznak( je MR angiografické vysetreni kra-
nialnich tepen.

BV pfipadé nejednoznacné korelace klinického, laboratorniho a ra-
diografického nélezu je nadale ¢asto definitivnim diagnostickym
krokem biopsie a histopatologické vysetieni segmentu temporaini
arterie.

B Otdzkaimunologickych vysetfeni — diagnéza OBA nenf asociovana
s zadnymi specifickymi autoprotildtkami ¢i jinymi imunologickymi
nalezy; vysetfeni autoprotildtek volime v pifpadé divodné suspekce
i na jiné mozné systémoveé autoimunitni onemocnénti.

Scénar ¢. 4 - zanét ci horecka nejasné priciny

Horecka nejasné etiologie (fever of unknown origin — FUO) (9) ¢i
analogicky zénétlivy stav nejasné etiologie (inflammation of unknown
origin — IUO) (10) jsou diagnostické koncepty popisujici protrahované
klinické obtize bez zjisténé vysvétlujici priciny po urcité definované
dobé a sadé vysetieni. V téchto pfipadech obvykle nejsou vyjadfeny
7adné specifické symptomy orgédnového poskozeni, diagnostika je
tedy vedena metodou soubéznych necilenych vysetfeni s vysokou
diagnostickou senzitivitou a specificitou (Tab. 2).

Z nékolika velkych studif souborl pacientd s FUO ¢i lUO (11, 12), ret-
rospektivnich i prospektivnich, je zfejmé, ze mezi ozfejménymi diagno-
zami jsou zastoupeny autoimunitni a autoinflammatorni onemocnéni
(veetné vaskulitid), malignity (jak solidni tumory, tak hematomalignity)
a infekéni onemocnéni (Casto atypické, oportunni ¢i intraceluldrnf
patogeny, virova a mykotickd onemocnéni), v Uvahu je nutno vzit téz
moznost trombembolické nemoci ¢i léky indukované horecky. Je nutno
zminit, Ze soubory pacientt s FUO/IUO rovnéz opakované ukazujf, ze
okolo 50 % téchto pfipadl neni nikdy diagnosticky objasnéno.

Diagnosticka doporuceni - pri horecce ¢i zanétlivém stavu

nejasné priciny:

B Velmipeclivy a piipadné opakovany odbér anamnestickych infor-
maci, se zaméfenim na epidemiologickou a expozi¢ni anamnézu
a recentni zmény ve farmakoterapii.

B Extenzivni biochemickd vysetieni v¢. jaternich enzymd, renélnich
parametr(, LDH, kardiomarker(, marker( zanétu (dle dostupnosti
rozsifeny panel reaktant( akutni faze — prokalcitonin, sérovy amyloid
A, ferritin). Krevni obraz v¢. manuéiniho diferencialu, parametr(
koagulace a D-dimerd.

m  Elektroforéza sérovych bilkovin, stanoveni pfitomnosti volnych
lehkych fetézcd a kryoglobulinu v séru.

B Semikvantitativni vySetfeni moci a vysetfeni mocového sedimen-
tu — cilem prlkaz ¢i vylouceni mikrohematurie, proteinurie. V pfipa-
dé semikvantitativné priikazné proteinurie kvantifikovat mnozstvi
za 24 hod.
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