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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 scénaid, 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 nalezd, prikazu organového poskozeni, neztidka s nutnosti podepfit diagnézu biopticky. V terapii se
uplatruje Sirokd paleta imunosupresivnich preparat(. 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.

Klicova slova: vaskulitidy, leukocytoklasticka vaskulitida, ANCA-asociované vaskulitidy, obrovskobunéc¢nd arteriitida.

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.

Key words: vasculitides, leukocytoclastic vasculitis, ANCA-associated vasculitis, giant cell arteritis.

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 specificka a potencidlné
pfimo diagnostickd. Neméli bychom opomenout ani vysetieni mikro-
biologickd, nebot fada infekénich onemocnéni mdze mimikovat vasku-

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

MUDr. Jakub Videman

Il intern{ klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickad, FN a LF UP Olomouc

JakubVideman@fnol.cz

Cit. zkr: Vnitr Lék. 2026;72(4):268-274
Clének piijat redakcf: 9. 2. 2026
Clanek piijat po recenzich: 15. 4. 2026

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitt Lék. 2026;72(4):268-274 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.36290/vnl.2026.052

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 granulomatoza s polyangiitidou

Imunokomplexové vaskulitidy malych cév

Kryoglobulinemicka vaskulitida

IgA vaskulitida (Henoch-Schoénleinova purpura)

Anti-GBM vaskulitida (Goodpastureliv syndrom)

Hypokomplementemicka urtikaridlni 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 Uvaze
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 Ctyfi 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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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 ¢i 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 zvazeniléky 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 vylouceni 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  Flektroforéza sérovych bilkovin, stanoveni sérovych hladin jednot-
livych skupin imunoglobuling (se zvIdstni pozornosti vénovanou
sérové hladiné IgA), vysetreni pfitomnosti kryoglobulinu v séru.
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B Zimunologickych metod volime vysetieni 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 |nicidInimi 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 vyloucen{ chronické
tonsilitidy zpUsobené B-hemolytickym streptokokem jakozto moz-
ny spousté¢ onemocnént. Daldi kultivacn{ a serologicka, event. PCR
vysetfen( v zavislosti na anamnestickych udajich.

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 orgadnovych 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 gastrointestindl-
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
diagnozy 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, rendinich paramet-
rd, kardiomarkerd, marker zanétu. Krevni obraz v¢. manudlniho
diferencidlu — pozornost by méla byt vénovana mj. absolutnim
hodnotdm eozinofilie.

®  Semikvantitativni vysetfeni moci a vysetfeni mocového sedi-
mentu — cilem prdkaz ¢i vylouceni mikrohematurie, proteinurie.
V pfipadé semikvantitativné prikazné 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, stanoventi 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 vysetfeni 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-

| Purpura | —>| ANCA |—>| susp. ANCA-asociovana vaskulitida
Vylougit zavaznou | komplement + Urtika susp. Hypokomplementemicka
trombocytopenii i (C1q,C3,C4) urtikarialni vaskulitida
koagulopatii ¥
’ ?a;:t’gf;?tzi‘gé‘“ l l susp. Kozni vaskulitida
- renaini funkce | ANA, RF, ACPA asociovana se systémovym
* mo¢ semikvant, + sedim. 1 1 autoimunitnim onemocnénim
* KO + dif. vé. manualniho
* ELFO + IFIX +
kryoglobulin R R L  péatrat po infekénim spoustéci
| K lobuli I Kryoglobulinemicka N (zejm. vylougit HBV, HCV)
Vysetfeni autoprotilatek: ryoglobulin vaskulitida * patrat po polékove priciné
- ANCA (ELISA+IF) ' + patrat po (hemato)malignité
* ANA, ENA screen
. hlaéin?i&ﬁ%ﬁnemu IgA depozita v primé IgA vaskulitida
r imunofiuorescenci | (Henoch-Schénleinova
‘ | purpura)

Kozni biopsie

4

vE&. pfimé imunofluorescence

Aktivné patrat po

Kozné limitovana
leukocytoklasticka angiitida

< patrat po infekénim spoustédi
« patrat po polékové pficiné
+ patrat po znamkach neoplazie

—>

organovych projevech

Upraveno podile: Alpsoy E., Cutaneous vasculitis; An algorithmic approach to diagnosis, Frontiers in Medicine, Volume 9, 2022.
Fraticelli, P, Benfaremo, D., Gabrielli, A. Diagnosis and management of leukocytoclastic vasculitis. Intern Emerg Med 16, 831-841 (2021).
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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 pfiischemickych 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-imunni 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
veék — 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 scéndf ¢. 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 celistniho svalstva ¢ijazyka pfi
2vykani podminéné nedokrvenim. Obavanymi symptomy jsou projevy
postizenf 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 véetné 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 vylouceni 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 é¢bé.

®m  Volba zobrazovacich vysetrent 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 (¢ PET/MR) je zobrazovaci modalitou volby v pfi-
padé nespecifickych symptomd, nebo kombinace nespecifickych
a typickych kranidlnich symptom& (Obr. 2). Alternativou v pfipadé
izolované kranidlnich pfiznak( je MR angiografické vysetreni kra-
nidlnich 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 systémové autoimunitni onemocnént.

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 onemocnénf
(veetné vaskulitid), malignity (jak solidni tumory, tak hematomalignity)
a infekéni onemocnéni (Casto atypické, oportunni ¢i intraceluldmf
patogeny, virové 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 ukazuji, ze
okolo 50 % téchto pfipadl neni nikdy diagnosticky objasnéno.

Diagnosticka doporuceni - pri horecce ¢i zanétlivém stavu

nejasné priciny:

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

B Extenzivni biochemickd vysetfeni v¢. jaternich enzymd, renélnich
parametr(, LDH, kardiomarker(, marker( zdnétu (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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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, kultiva¢ni vysetfeni moci. IGRA test ¢i provedeni kozniho tuber-
kulinového testu. Dalsf kultivacni a serologicka, event. PCR vysetfeni
v zavislosti na anamnestickych udajich (ke zvaZzeni mj. etiopatogeny
atypickych pneumonii, virové hepatitidy, CMV, EBV, parvovirus B19).

B |nicidInimi zobrazovacimi vysetfenimijsou 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 vysetfeni ke stanoveni diagndzy, je indi-
kovano 18FDG-PET/CT (¢i PET/MR) vysetreni.

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

m  Méla by byt zvadZena diagnosticka 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
Uvodnfi 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 indikovéno 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 Sirokd 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 prepardty 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-
lomatézy 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 spolecnosti (13, 20).

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pGivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasléana k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Zadny. Financovani: Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a IGA LF UP_2026_003. Podé&kovani: Kolektiv |ékafd 3.
interni kliniky FN Olomouc. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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