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Závěr – výhled do budoucna
Prognóza PRS se v posledních desetiletích výrazně zlepšila, ale 

stále se jedná o stav závažný a potenciálně život ohrožující. Klíčem ke 

zlepšení prognózy onemocnění je jednoznačně časná diagnostika 

a časné zahájení příslušné terapie, je tedy třeba na onemocnění po‑

mýšlet. S rozvojem biologické léčby lze očekávat narůstající využití RTX 

i v léčbě pacientů s AAV se závažnějším postižením, asi se ale v této 

indikaci nedočkáme randomizované studie. V současném dávkování, 

se zohledněním renální funkce, věku a krevního obrazu, se i podání 

cyklofosfamidu zdá bezpečné a pro pacienty s PRS velmi osvědčené. 

Stejně tak není chybou podat zejména v úvodu (co nejdříve, i jen při 

podezření na PRS) vysokou dávku kortikosteroidů, ale ta by měla být 

po zlepšení stavu rychle snižována. Indikace k provedení plazmaferéz 

byla diskutována výše a nelze vyloučit, že bude spíše ustupovat. Čas 

ukáže, zda se do denní léčebné praxe zařadí některé z dalších novějších 

léků testovaných (zejména) u AAV.
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