Systémoveé vaskulitidy
=zanétlivé onemocnéni cév — destrukce cévni stény — proliferace — uzavér
klinické syndromy dasledkem ischémie tkani zasobovanych poskozenymi cévami a celkovych projevu
primarni
sekundarni
diagnéza- biopsie, zobrazovaci metoda
klasifikace
vaskulitidy velkych cév )
TEMPORALNI| (OBROVSKOBUNECNA) ARTERITIDA
arteritida vétvi karotid ve stfednim a vy85im véku
imunitné podminéna
Casto v kombinaci s polymyalgia rheumatica
bolest a ztuhlost pletenc(i paznich a panevnich
projevy- celkové pfiznaky-teploty, schvacenost, unava
cefalea, Celistni klaudikace, zdufeni spankovych tepen
oslabeni pulsu, klaudikace HK, Raynaud(v fenomén, artritida, neuropatie
mozkové krvaceni, tinnitus, vertigo, hypacusis, skotomy, diplopie, slepota
diagndéza- laboratof- 1 reaktanty zanétu
IéCba- prednison
TAKAYASUOVA ARTERITIDA
nejcastéji postihuje mladé Zeny (mladsi 40 let)
faze-systémova-unava, hore€ka, noéni poceni
okluzivni- klaudikace HK, bolest hlavy, poruchy zraku, zavraté
klinicky obraz-Selesty nad karotidami, podklickovymi a bfiSnimi tepnami
Casta hypertenze
diagnéza-klasifikacni kritéria-vék pfi 1. manifestaci <40 let
klaudikace na koncetinach
| pulzace na pazni tepné
rozdil v TK > 10 mmHg
Selest nad podklickovou tepnou nebo aortou

abnormalni arteriogram
laborato-mirnd anémie a leukocytéza, sedimentace ERY 1
CT, MRI angiografie, PET-CT
Ié¢Eba-kortikosteroidy
vaskulitidy stfednich cév
POLYARTERITIS NODOSA
postizeni vSech tfi vrstev stény
projevy-celkové pfiznaky- teplota, Unava, vahovy ubytek
hmatna purpura, ulcerace, livedo reticularis ( skvrnity retikularni vzor na kuzi
koncetin ¢i trupu), ischemické zmény distalnich falang
artralgie, myalgie, periferni neuropatie
proteinurie, hematurie
hypertenze
bolest bficha, krvaceni z GIT
koronarni insuficience, intermitentni klaudikace
amoce sitnice, toxicka retinopatie
IéCba- prednison +cyklofosfamid
azathioprin, plazmaferéza
KAWASAKIHO ONEMOCNENI
akutni hore€naté onemocnéni s postizenim kiize a sliznic -zejména u déti
klinicky obraz-horec&ka trvajici alespori 5 dni
bilateralni pfekrveni spojivek
zmény na rtech a v dutiné ustni
akutni nehnisava kréni lymfadenitida
polymorfni kozni enantém
zmény na koncetinach
Zivot ohroZujici komplikace: vaskulitida koronarnich cév s tvorbou aneuryzmat
Ié€ba-i.v. Ig spole¢né s kyselinou acetylsalicylovou
vaskulitidy malych cév
WEGENEROVA GRANULOMATOZA
= granulomatéza s polyangiitidou= vaskulitida s tvorbou granulomd DS a

glomerulonefritidou

muZzi stfedniho véku

klinicky obraz-postizeni HCD-epistaxe, chronicka ryma, chronicka sinusitida az
destrukce nosnich chrupavek, recidivujici zanéty stfedousi



postizeni plic-kaSel, bolesti na hrudi, hemoptyza
myalgie, atralgie
diagnéza- laboratof-1 sedimentace a CRP, leukocyt6za, anémie
zobrazovaci metody
RTG plic- motylovité zastfeni granulomy s centralnim rozpadem
endoskopie GIT- hemoragie az ulcerace
Ié€ba-kortikoidy a cyklofosfamid
Casté relapsy — udrzovaci léEba azathioprin nebo mykofenolat (1-2 roky) a
nizké davky steroid(
i.v g, plazmaferéze
remise- biseptol
HENOCH-SCHONLEINOVA PURPURA
purpura, koliky, artralgie, glomerulonefritida, détsky vék
projevy- urtika na kon&etinach a trupu- vyvoj purpury, periartikularni zdureni, kolikovité
bolesti, hypertenze, bolesti hlavy
Ié€ba- infekce- ATB
insuficience- symptomaticky
kortikoidy
MIKROSKOPICKA POLYARTERITIDA
vaskulitida malych cév s fokalné segmentalni nekrotizujici glomerulonefritidou BEZ tvorby
granulomd v DC
klinicky obraz- mikroskopicka hematurie a mala proteinurie, renalni insuficience rizného
stupné, purpura, myalgie, artralgie, periferni neuropatie, krvaceni do GIT
klasifikacni kritéria-zanét nosni nebo ustni sliznice
nalez na RTG hrudniku
mocovy sediment
biopticky nalez granulomatdzniho zanétu
CHURGUV-STRAUSSOVE SYNDROM
klasifikaéni faktory-astma
eozinofilie
neuropatie
prchavé plicni infiltraty
postiZzeni vedlejSich dutin nosnich
extravaskularni eozinofilni infiltraty
klinicky obraz
prodromalni faze- astma, nosni polypy, rinitida- muze trvati > 10 let
dalSi faze eozinofilie a prchaveé plicni infiltraty
systémové faze-horecka, vahovy ubytek, masivni plicni infiltraty bez rozpadu, nékdy s difuznim postiZzenim
plicniho intersticia

srdec¢ni postizeni, postizeni ledvin
Iécba-kortikoidy
cytotoxické Iéky- jen u nemocnych s tézkym pribéhem nebo nereagujicimi na
kortikoidy
ESENCIALNI SMISENI K,RYOGLOBULINEMIE KOZNi
LEUKOCYTOKLASTICKA VASKULITIDA



