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Vaskulitidy - rychly diagnosticko-terapeuticky tahak pro internistu

Obr. 2. PET/CT - obrovskobunécnd arteriitida

Z archivu autora a Kliniky nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc.

B Imunologickd vysetfeni — ANA protildtky v¢. podskupiny ENA, ANCA
protilatky, RF a anti-CCP, stanoven hladiny slozek komplementu
C3a4

B Zmikrobiologickych vysetieni — vicendsobny odbér parovych hemo-
kultur, kultivacni vysetfeni moci. IGRA test ¢i provedeni kozniho tuber-
kulinového testu. Dalsf kultivacni a serologickd, event. PCR vysetfeni
v zavislosti na anamnestickych udajich (ke zvaZeni mj. etiopatogeny
atypickych pneumonii, virové hepatitidy, CMV, EBV, parvovirus B19).

B |nicidInimi zobrazovacimi vysetienimijsou prosty RTG snimek hrud-
niku a sonografické vysetieni abdomina. Dalsi pfipadna zobrazovaci
vysetfen( jsou volena cilené na zakladé klinické suspekce na spe-
cifickd orgdnova postizeni, plynouci z anamnestickych informaci.

B Nevedou-li vyse zminéna vysetfenf ke stanoveni diagnézy, je indi-
kovano 18FDG-PET/CT (¢i PET/MR) vysetieni.

m  Meélo by byt zvézeno transesofagedlni echokardiografické vysetreni
k vylouceni infekéni endokarditidy.

m  Méla by byt zvadZena diagnostické biopsie kostni dfeni a v pfipadé
vyjadiené lymfadenopatie téZ exstirpace lymfatické uzliny.

Terapie - zakladni prehled
Primarni vaskulitidy jsou onemocnéni na imunopatologickém pod-
kladu, cilem terapie je tedy potlacit zanétlivou imunitnf odpovéd. Inicidlnf
terapie zahrnuje systémové podavani glukokortikoidd, v zavislosti na
zévaznosti klinickych projevi a piftomnosti orgdnového postizent.
B Obvykla inicidlni perordini davka je 0,5-1 mg/kg/den prednisonu
(¢i ekvivalent). Recentni doporuceni odbornych spole¢nosti, mj.
Doporuceni EULAR pro lé¢bu ANCA-asociovanych vaskulitid z roku

Tab. 2. Horecka a zdnét nejasné priciny

Definice konceptu horecky nejasné priciny (fever of unknown origin
-FUO)
Horecka > 38,3°C (> 101°F), opakované méfena

Trvani symptomd vice nez 3 tydny

Etiologie neprokazana po tydnu diagnostické hospitalizace
(pozn.: v daldich pracech definovéno ‘po trech ambulantnich kontrolach’ ¢i
‘po provedeni definované baterie zékladnich diagnostickych testd’)

Definice konceptu zanétlivého stavu nejasné priciny (inflammation
of unknown origin - 1UO)

Elevace parametrd zanétu (CRP > 30 mg/I ¢i FW nad vékem definovanou
normu), opakované méfena

Trvani symptomd vice nez 3 tydny

TT < 38,3°C (tedy nesplnuje kritéria pro horecku nejasné priciny)

Etiologie neprokazana po tfech dnech diagnostické hospitalizace ¢i trech
ambulantnich kontroldch

2022 (13), kladou ddraz jak na zahdjeni terapie dostate¢né vysokou
Uvodnf davkou kortikoidd (prednison 50-75 mg/den &i ekvivalent),
tak na rychlou aktivni detrakci davky kortikoidd v ¢ase, kdy defino-
vanym cilem je dosahnout udrzovaci davky prednisonu 5 mg/den
¢i méné v horizontu 4-5 mésicUl.

BV pfipadé manifestace onemocnéni ohrozujici zivot ¢i orgdnovou
funkci je indikovano intravendzni podavani methylprednisolonu,
v jednotlivych dennich davkach az 1000 mg a do kumulativni dvky
az 3000 mg. Bezprostfedné navazuje podavani vyssich inicidlnich
davek kortikoidl perorainé.

B VYyjimkou ze systémového podavani glukokortikoidd jsou klinicky mirné
formy kozné limitované leukocytoklastické angiitidy — mdze se jednat
0 spontanné odeznivajici onemocnént; postacujici mdze byt sympto-

maticka terapie antihistaminiky ¢i jen topickd aplikace glukokortikoid(.

V terapii vaskulitid ma své misto Siroké paleta dalsich imunosupre-
sivnich preparatd; obvykla je sekvenéni kombinovand imunosupresivni
terapie, kterd umozriuje minimalizaci celkové kumulativni davky glu-
kokortikoidd za soubézného udrzeni onemocnéni v inaktivni formé
(remise). V prvni indukéni fazi (ve smyslu indukce remise) se frekventné
uzivaji preparaty s velmi silnym imunosupresivnim efektem (cyklofosfa-
mid, rituximab), mezi imunosupresiva udrzovaci faze se fadi napfiklad
methotrexat, azathioprin ¢i mykofenoldt mofetil, toto déleni viak nent
striktni. Ve specifickém pfipadé rychle progredujici glomerulonefritidy se
zavaznym akutnim rendInim poskozenim nadéle ma své misto vymeénna
plazmaferéza (14). Do terapie systémovych vaskulitid rovnéz pronika
moderni cilend terapie — v piipadé obrovskobunécné arteriitidy se jedna
o IL-6i tocilizumab (15) ¢i JAKi upadacitinib (16), v [é¢bé eosinofilni granu-
lomatdzy s polyangiitidou pak majf své misto inhibitory IL-5 mepolizumab
(17) a benralizumab (18). Novinkou v [é¢bé ANCA-asociovanych vaskulitid
je déle inhibitor receptoru C5a slozky komplementu avakopan (19).

Podrobna terapeuticka doporuceni pfesahujf rozsah tohoto ¢lanku
- vazeného Ctendfe v piipadé zdjmu odkazuji na detailni doporucené
postupy mezinarodnich odbornych spole¢nosti (13, 20).
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