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PERIODICKE HORECKY SOUVISEJICI S GENETICKOU ANOMALI{

Obecny uvod
Nedavné pokroky ve vyzkumu jasné ukazaly, ze nékteré vzacné horeCnaté nemoci jsou
zpusobeny genetickou anomalii. U mnoha z nich mohou ¢lenové rodiny trpét opakujicimi
se horeCkami.

Co znamena geneticka anomalie?

Znamena to, ze gen byl zménén poruchou nazyvanou mutace. Tato mutace zméni funkci
genu, ktery da t€lu chybnou informaci a to ma za nasledek onemocnéni. V buice kazdého
cloveéka jsou dvé kopie kazdého genu. Jedna kopie je zdédéna po matce a druhd je
zdédéna po otci. Mutace miize byt:

a) Pfitomna u rodic¢t. Dédicnost je pak dvojiho druhu:

-recesivni: to znamend, ze oba rodice jsou nositeli mutace pouze v jednm ze dvou gent.
Nejsou tedy nemocni, protoze k onemocnéni dochéazi pouze pokud jsou poSkozeny oba
dva geny. Riziko zdédéni nemoci od rodicu je v téchto ptipadech 1 : 4.

-dominantni: to znamena, ze jedna mutace postaci k rozvoji nemoci. V tomto piipad¢ jsou
rodice nemocni a riziko pfenosu na dit¢ je 1 :2.

b) Nepfitomna u rodi¢l. Porucha nastane pti poceti ditéte. Nazyva se nova mutace
(“mutace de novo”). Teoreticky neexistuje zadné riziko pro dals$i dit€¢ (ne vétsi nez
nahodné), ale potomci postizené¢ho ditéte maji stejné riziko jako u dominantni mutace,
napiiklad ze jedno ze dvou déti bude postizeno (viz. vyse).

Familiarni stfedomorska horecka
(viz zvlastni kapitola)

Familiarni hiberna¢ni horecka, TRAPS (periodicky syndrom souvisejici s TNF
receptorem)

Co je to?

TRAPS jsou dominantn¢ zdédéné syndromy opakujici se vysoké horecky trvajici obvykle
dva az tfi tydny, doprovdzené zazivacimi potizemi, bolestivymi Cervenymi koznimi
vyrazkami, bolesti svalli a otokem kolem oc¢i. Tato nemoc byla neddvno rozpoznana a
pochopena.

Priibéh TRAPS je pomérné neskodny a ¢asové omezeny, nicméné u 14 % pacientl se
rozvine vazné druhotné onemocnéni ledvin oznaCované jako amyloidéza (viz. hlavni
projevy).

O jak casté onemocnéni se jedna?

TRAPS je povazovan za vzacné onemocnéni s méné€ nez 100 zjisténymi piipady, nicméné
jeho skutecny vyskyt je v soucasné dobé nezndmy. Postihuje stejnym dilem chlapce i
divky, a zda se, ze se pocatek onemocnéni projevuje hlavné v pozdnim détském veéku
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nebo v pocatku dospélosti. Prvni ptipady byly popsdny u pacientll s irsko-skotskymi
piedky, avSak toto onemocnéni bylo rozpoznano u jinych populaci: Francouza, Itald,
Separdickych a Askenaskych zidl, Arabt a Kabiliani z Magrevu.

Neprokazalo se, ze rocni obdobi a klima ovliviiuji pribéh nemoci, ktera se projevuje
neptfedvidatelnymi vzplanutimi béhem Zivota.

Jaké jsou pri¢iny tohoto onemocnéni?

TRAPS je zplsoben zdédénou anomalii proteinu (takzvaného receptoru pro tumor
nekrotizujici faktor), coz u pacienta vede ke zvySeni akutni zanétlivé odpovéedi. Zanétlivy
hormon nazyvany tumor nekrotizujici faktor je nepfiméfené aktivni, protoze neni
kontrolovan svym receptorem (TNFR). Ten ho za normalnich podminek vaze a snizuje
rozsah zanétlivé reakce.

Tato porucha vysvétluje pacientovy potize: horecku, zimnici a bolest. Vzplanuti nemoci
mohou byt vyvoldna infekcemi, zranénim nebo psychologickym stresem. Rozvoj
amyloidozy zélezi jak na intenzité chronického zanétu, tak na genetickych faktorech.

Je nemoc dédi¢na?

TRAPS ma dominantni dédi¢nost, coz znamend, ze vice neZ jeden piipad miiZze byt
pozorovan v jedné roding, kazdou generaci. Gen zodpovédny za TRAPS byl
identifikovan v chromozomu 12.

Mutace tohoto genu vede k abnormalnimu receptoru TNF. Dodnes bylo identifikovano
33 rznych mutaci uvnitt genu.

Pro¢ moje dité onemocnélo? D4 se nemoci predejit?

Dité zdedi tuto nemoc od jednoho ze svych rodicl, ktery je nositelem mutovaného genu
receptoru TNF nebo dochazi k mutaci ,,de novo®.

U cloveka ktery je nositelel mutace se mohou (ale nemusi) projevit klinické projevy
TRAPS. Této nemoci se zatim neda predchazet.

Jedna se o nakaZzlivé opnemocnéni?
TRAPS neni infekéni nemoci, rozvine se pouze u jedincii s genetickou odchylkou.

Jaké jsou hlavni projevy?

Hlavnimi ptiznaky jsou opakované zachvaty horecky trvajici obvykle 2 az 3 tydny,
spojené s mrazenim a intenzivni bolesti svali zahrnujici trup a horni koncetiny. Typicka
vyrazka ma cervenou barvu a je bolestiva. U vétSiny pacientll se v zacatku zachvatu
objevi pocit hluboké kiecovité bolesti svall, kterda se postupné zvySuje a zalne se
presouvat do dalsich ¢asti koncetin (distalni migrace) s naslednym objevenim vyrazky.
Bolest bticha s pocity na zvraceni a zvraceni samotné jsou bézné. Zanét spojivek a / nebo
otok okoli o¢i jsou pro TRAPS charakteristické, pfestoze tento piiznak muze byt
pozorovan i u jinych nemoci, jako je napiiklad alergie.

Kromé téchto obvyklych projevli mize TRAPS probihat i v delSich nebo kratSich
epizodach a byt provazen bolestmi na hrudi, zpiisobenymi zanétem pohrudnice nebo
poctu piipadi. Projevuje se nalezem velkého mnozstvi bilkovin v moc¢i, coz ma postupné
za nasledek selhani ledvin.
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Je tato nemoc stejna u kazdého ditéte?

Projevy TRAPS se 1isi od pacienta k pacientovi, zejména z hlediska trvani zachvatl
nemoci a obdobi bez piiznaki. Kombinace hlavnich pfiznakl je také proménliva. Tyto
rozdily mohou byt ¢astecné vysvétleny genetickymi faktory.

Jak se nemoc diagnostikuje?

Specializovany lékat mtize vyslovit podezieni na TRAPS na zakladé klinickych projevi a
rodinné anamnézy. Nekteré krevni testy jsou uziteCné pro zjisténi aktivity zanétu ataky
nemoci. Diagnoza je potvrzena pouze genetickou analyzou, ktera ukaze mutaci.

V diferencidlni diagnéze jsou dal$i onemocnéni, projevujici se opakovanou horeckou,
zejména familidrni sttedomotska horecka a hyper IgD syndromem (viz déle).

Jaka je 1é¢ba?

Dodnes neexistuje 1écba, ktera by dovedla nemoci ptedejit nebo ji plné vylécit.
Nespecifické protizanétlivé pomahaji tlumit projevy béhem ataky. Vysoké davky
kortikosteroidli jsou Casto U¢inné, ale jejich trvalejsi uzivani vede k vaznym vedlejSim
nezadoucim ucinktim. Specifickd blokada TNF se ukazuje jako G¢innd 1écba pro nekteré
pacienty, pokud je podana na zacatku zadchvatu nemoci.

Jak dlouho by méla 1é¢ba trvat? 5
Trvéni lécby je omezeno na dobu akutnich projevi. Zadny 1€k nedovede ptedejit vzniku
ataky.

Jak dlouho bude nemoc trvat?
Pro piirozeny pribéh TRAPS je typické nepravidelné stfidani akutnich zachvatt
s obdobimi klidu v pribéhu zivota.

Jaky je dlouhodoby vyvoj TRAPS?

Nejhorsi prognézy postihuji pouze mensinu pacientll s vysokym rizikem sekundarni
amyloidozy. Je tézké stanovit toto riziko protoze zalezi na genetickych a ekologickych
faktorech. Amyloido6za je vaznou komplikaci a ¢asto vede k selhani ledvin.

V soucasné dobé nikdo nevi, zda je mozné se této komplikace vyvarovat.

Je moZné se plné vylécit?
Tato moznost je v soucasnosti nezndma, ale neni vyloucena.

Syndrom periodické horecky spojené s mevalonatkinazou (Mevalonate kinase
Associated Periodic fever Syndrome (MAPS) (také nazyvany hyper IgD syndrom,
HIDS)

Co je to?

Syndrom periodické horecky spojené s mevalonatkindzou (MAPS) je dédi¢né periodické
hore¢naté onemocnéni. Pacienti trpi opakovanymi zachvaty vysoké horecky, kozni
vyrazkou, otokem lymfatickych uzlin na krku, zvracenim, bolestmi bficha a priijmem.
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znama jako mevalonové acidurie.

Pacienti trpi té€mito vaznymi horec¢natymi zachvaty, poruchou rlstu a vyvoje a
neurologickym postizenim. Nejleh¢i formou MAPS, ktera je zde projednavana, je znama
jako Hyper IgD syndrom (HIDS). Tento nazev se vztahuje na vyskyt vysoké hladiny
proteinu, ozna¢ovaného jako IgD, v krvi vétSiny postizenych pacientd.

O jak ¢asté onemocnéni se jedna?

MAPS je vzacné onemocnéni. Asi 200 pacientl bylo popséano celosvétove. VétSina z nich
ma lehkou formu (HIDS). Tato forma je obvyklejsi v zapadni Evropé, hlavné
v Holandsku a ve Francii.

Jinak byla MAPS popsana u vsech etnickych skupin. Chlapci a divky jsou postiZzeni
stejnym dilem. Pfiznaky se obvykle objevi v ranném détstvi, nejCastéji v prvnim roce
Zivota.

Jaké jsou pri¢iny nemoci?

MAPS je vrozena chyba metabolismu. Pficina MAPS je genetického ptivodu. Postizeny
gen u MAPS se nazyvd MVK a kéduje protein mevalonatkinazu (MVK), ktery je
dilezitym enzymem. Zavaznost tohoto onemocnéni ma vztah k Grovni snizeni aktivity
tohoto enzymu diisledkem genetické odchylky. V lehké formé (HIDS) je aktivita enzymu
1-10% normalu.

MAPS je tzv. autinflamatorni nemoc. Navzdory pokracujicimu vyzkumu se presné nevi,
jak snizeni Cinnosti enzymu vede k horecce a celkovym zanétlivym projeviim. Zachvaty
horeCky mohou pfichazet samovolné¢ nebo mohou byt vyvolany emocionalnim stresem,
mensimi infekcemi a Casto i ockovanim. U zen postizenych MAPS mohou byt zachvaty
spustény menstrua¢nim cyklem. V téhtenstvi je pfiznakl obvykle méné.

Jedna se o dédi¢né onemocnéni?

Jako u vétSiny lidskych gent, dvé kopie MVK jsou obsazeny v kazdé buiice téla. Jedna
kopie je zdédéna od matky, druha kopie od otce. Periodické horecka nastane pouze kdyz
jsou poskozené oba geny MVK. Jedna se tedy o tzv. autozomdlné recesivni dédic¢nost.
Jak matka tak otec nesou jeden poSkozeny gen MVK. Protoze maji také jednu normalni
kopii genu, jsou zdravi. Par zdravych nositelti miize ptenést poskozené geny na své déti.
Kazdé dit¢ narozené¢ manzelskému paru ma 50% pravdépodobnost stit se zdravym
nositelem a 25% pravdépodobnost onemocnét MAPS.

Pokud pacient nezvoli partnera, kterd nese poskozeny gen, jeho déti budou zdravymi
nositeli. Pravdépodobnost, ze oba partneti ponesou poskozeny gen je vyssi pokud jsou
pokrevnimi piibuznymi.

Jedna se o nakazlivé onemocnéni?
MAPS neni nakazlivy.

Jaké jsou hlavni priznaky?

Zachavty horeCky trvajici 3-7 dni se opakuji kazdych 2-12 tydnti. Zacnou nahle, Casto
s pocity zimnice s nachlazenim, bilymi nebo dokonce modrymi konecCky prsti a rtd a
nekdy s horecnatymi zachvaty. Bolest hlavy, bficha, ztrata chuti k jidlu a Gnava jsou
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bézné. VEtsSina pacientll pocituje nevolnost, miize se objevit zvraceni a / nebo prijem.
Nejnépadnéj$im znakem je otok miznich uzlin na krku (nebo na jinych castech tcla).
Vyskytuji se také kozni vyrazky, bolestivé viedy v tstech a bolesti kloubd.

Je nemoc stejna u v§ech déti?

V zavislosti na genetické odchylce miize byt onemocnéni lehké (HIDS) nebo velmi vazné
(mevalonova acidurie). U jedné rodiny se vaznost onemocnéni muze u postizenych ¢lenti
ponékud lisit.

Jak se nemoc diagnostikuje?

Podezieni na onemocnéni vznikne na zakladé klinickych projevi.

Prestoze se oznacuje jako Hyper IgD syndrom, IgD miize byt normalni, obzvlast¢ u
malych déti.

Pro diagnézu miize svédcit nalez vyssiho vylucovani kyseliny mevalonové moci v dobé
horecky. Aktivita vlastniho enzymu se da zjistit v krevnich buiikédch nebo ve vzorku kize.
Pro vyzkumné tcely mtize byt provedena geneticka analyza.

Jaky je vyznam testi?

Laboratorni vySetfeni ukazuji zvySeni krevnich ukazatell zanétu (jako naptiklad
sedimentace erytrocytd a C-reaktivni protein) v prubéhu zachvatu. Hladiny IgD v krvi
jsou Casto zvysené, piestoze mohou byt v pocateCnim stadiu onemocnéni normalni.

D4 se nemoc 1é¢it?
MAPS nemiize byt vyléCen, ale da se 1éCit. Probihd intenzivni vyzkum pro nalezeni
bezpecné a G¢inné terapie.

Jaka je 1é¢ba?

Nékterym pacientim pomohou nesteroidni antirevmatika nebo kortikosteroidy
(prednizon). Uginek TNF blokatort a latek snizujicich hladinu cholesterolu (simvastatin)
je ve stadiu zkouseni.

Jak dlouho bude nemoc trvat?
MAPS je celozivotnim onemocnénim.

Jaké jsou dlouhodobé vyhledy (prognoza) této nemoci?

U fady pacienti ma HIDS s pfibyvajicim v€kem tendenci k lehé¢imu prabehu. U
nekterych se projevi artritida, ale ani v takévém piipadé HIDS nevede k trvalému
poskozeni.

Chronicky Infantilni Neurologicky, koZni (Cutaneous) a kloubni (Articular)
Syndrom (CINCA) a pribuzné stavy

Co je to?
CINCA syndrom, také nazyvany NOMID (Neonatal Onset Multisystem Disorder), je
vzacné dédicné zanétlivé onemocnéni, charakterizované opakujicimi se epizodami
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obdobi. Dal§imi projevy je chronicky zanét mozkovych blan a charakteristické postizeni
kloubd.

Dvé dalsi nemoci, které jsou Casto rozpoznany v pozdéjsim veku, se oznacuji jako
Muckle-Wellstv Syndrom (MWS) a rodinna (Familial) chladova (Cold) koptivka
(Urticaria). Jejich geneticka pti¢ina spociva ve stejném genu.

O jak bézné onemocnéni se jedna?

CINCA je velmi vzacné onemocnéni. Na celém svété bylo dosud popsdno méné nez sto
piipadt v populacich riizného etnického ptivodu (bélosi, cernosi, Asiaté¢). Ro¢ni obdobi
nemaji na vznik nemoci vliv.

Jaké jsou priciny této nemoci?

Pfi¢ina syndromu CINCA vrozend. Asi u poloviny pfipadii je nalezena mutace genu
oznacovaného jako CIASI1 na prvnim chromozomu. Obsahuje genetickou informaci pro
protein nazyvany kryopyrin. Geneticky zménény gén je zodpovédny za naruseni zanétlivé
odpovédi organizmu. Piesny mechanismus této poruchy vsak neni dosud objasnén.
Faktory vyvoléavajici vzplanuti projevit CINCA nebyly nalezeny.

Jedna se o dédi¢né onemocnéni?

Syndrom CINCA se Casto vyskytuje jen u jednoho ¢lena rodiny. Divodem je fakt, ze
k poskozeni genu (mutaci) dochazi az pfi poceti ditéte. V takovém piipad¢ rodice nejsou
nositeli mutace a riziko narozeni dalSiho takto nemocného ditéte neni zvySené. Naopak
pacient s CINCA syndromem nese 50% riziko pienosu nemoci na potomstvo.
S podobnym rizikem je tfeba pocitat i kdyz mutace nebyla identifikovana.

Pro¢ moje dité onemocnélo? D4 se nemoci predchazet?

Protoze je CINCA vrozené onemocnéni, dité narozené s timto syndromem bude nemocné
cely zivot. Pokud rodice postizen¢ho ditéte chtéji dalsi dit¢ je vhodné vyhledat
genetickou poradnu. Prenatdlni vyetfeni plodu ma vyznam pouze v pfipadé, kdy je
mutace odhalena u rodic¢e. Ultrazvukové vysetieni plodu nedokaze tento syndrom
identifikovat.

Jedna se o nakazlivé onemocnéni?
CINCA syndrom neni nakazlivy.

Jaké jsou hlavni priznaky?

Polovina déti s CINCA syndromem se narodi nedonosena. Casto se zd4, Zze maji infekci,
ale mikroorganizmus neni nalezen. PocateCnim piiznakem je kozni vyrazka podobna
koptivce. Jeji intenzita v pribéhu dne kolisa. Muze dojit k postizeni kloubt s bolestivym
otokem, které¢ n¢kdy ustoupi, jindy ma protrahovany prab¢h s rozvojem deformit kloubt.
Chronické bolesti hlavy jsou disledkem chronického zénétu mozkovych blan a
zvySeného nitrolebniho tlaku. Velikost lebky muize byt mirné¢ zvétSena. U nékterych déti
dochazi k opozdénému uzavieni pedni fontanely. Casem se objevi postizeni o¢i s otokem
papily zrakového nervu na ocnim pozadi a zhorSenim zraku. Muze se rozvinout centralni
hluchota rizného stupné. Obvykle dochazi k rozvoji vyvojového opozdéni. U starSich
déti vypadaji ruce kratké a silné a mtize dojit k zesileni koneckt prstti na rukou a nohou.
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Je nemoc stejna u v§ech déti?
Ne, nemoc se lisi od mirné formy a velmi vaznému postizeni. Asi u 10% nemocnych se

N 24

Jak se nemoc diagnostikuje?
Podezieni na CINCA syndrom vznikd na zdkladé klinického obrazu, diagndza je
potvrzena genetickou analyzou asi u poloviny pacientli. V ostatnich piipadech se
pravdépodobné jedna o jiné, dosud nezndmé genetické anomalie.

D4 se nemoc 1é¢it / vylécit?

CINCA se neda vylécit. Neexistuje zddna preventivni 1écba zamezujici atakdm zhorSeni.
Lécba projevii nemoci pomuze zmirnit zanét a bolest. Neddvny vyzkum objevil novou
zajimavou latku, jejiz pouzitelnost v 1&€bé je predmétem zkoumani.

Jaka je 1écba?

zvlastni kapitola). Neexistuje zadna cilend 1écba. Pouziti 1ékti charakteru anti-TNF
ptineslo kontroverzni vysledky.

Fyzikalni 1écba (rehabilitace) ma velky vyznam, zejména pii kloubnim postizeni. Mohou
se uplatnit protetické pomtcky jako dlahy a choditka. Pti poruSe sluchu Ize pouzit u
star’ich déti sluchadla. V nékterych piipadech postzeni ci mze pomoci operace cocek.
Ortopedické chirurgie mtie pomoci v feSeni kloubnich deformit.

Jak dlouho bude nemoc trvat?
CINCA je celozivotni problém.

Jaké jsou dlouhodobé vyhledy (prognéza) nemoci?

U déti se syndromem CINCA je casto porusen rast. Funkéni prognéza zalezi hlavné na
stupni kloubniho postizeni. Dlouhodoba prognoza také zavisi na zavéaznosti chronického
zanétu mozkovych blan.

Muckle-Wellstiv syndrom (MWS) a rodinna chladova koprivka (FCU)

Dv¢ dal§i nemoci, MWS a FCU, popsané castéji u déti nez u dospélych, souviseji
s mutacemi nachazejicimi se ve stejném jednom genu jako u CINCA syndromu. Piesto
asi v poloving ptipadii neni tomto genu nalezena. Asi 10 laboratoii v Evrop¢ a v Severni
Americe pracuje na analyze moznych pfi¢in téchto chorob.

U FCU jsou projevy vyvolany vystavenim chladu. Naopak rodinny vyskyt je pozorovan
castéji u MWS.

OPAKOVANE HORECKY BEZ ZNAME GENETICKE ANOMALIE

Periodickd horecka (Fever) s Aftozni stomatitidou, zadnétem nosohltanu (Pharyngitis) a
miznich uzlin (Adenitis) (PFAPA)
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Co je to?

Toto onemocnéni je charakterizovano opakovanymi zéachvaty horecCky s projevy
obsazenymi v jeho nazvu. Zacinad necastéji u déti vranném veéku (2-4 roky). Ma
protrahovany priibéh, ale ma tendenci casem se zlepSovat. Toto onemocnéni bylo poprvé
rozpoznano v roce 1987 a oznaceno jako Marschaliv syndrom.

O jak ¢asté onemocnéni se jedna?

Cetnost onemocnéni PFAPA neni dosud znama, ale zdd se byt &astéjsi, nez se
piedpoklada.

Jaké jsou pri¢iny nemoci?

Pfesnd pficina neni znamd. V obdobich horecky je aktivovan imunitni systém. To vede
k zanétlivé reakci spojenou, pii niz se kromé horecky objevi zanét nosohltanu a afty
v ustech se zvétSenim krénich uzlin. Tento stav méa casové omezeny prubéh se
spontdnnim odeznénim. V rtzné dlouhém obdobi mezi atakami je dit€ zdravo. Infekni
vyvolavatel neni prokazan.

Jedna se o dédi¢né onemocnéni?
Vyjimecné byly popsany rodinné piipady, ale Zadnd genetickd pfi¢ina zatim nebyla
nalezena.

Je to nakazliva nemoc?
Tuto nemoc nelze prenést z osoby na osobu a neni tedy nakazliva.

Jaké jsou hlavni projevy?

Hlavnim pfiznakem je opakovand horecka doprovazena bolesti v krku, tstnimi viedy a /
nebo zvétSenymi krénimi lymfatickymi uzlinami. Hore¢naté ataky za¢nou nahle a trvaji
n¢kolik dni, obvykle 3 az 6 dni. Béhem nich vypada dit¢ velmi nemocné a stézuje si
alespon na jeden ze tii vySe uvedenych ptiznaka. Tyto ataky se opakuji vzdy po nékolika
tydnech. Mezi témito ptihodami je dité zcela vporadku. Nemoc neovliviiuje vyvoj ditéte a
nema dlouhodobé nasledky.

Je tato nemoc stejna u kazdého ditéte?

Hlavni znaky popsané vyse se vyskytuji u vSech postizenych déti. Nicméné nékteré déti
mohou mit lehé¢i formu nemoci nebo vykazuji dalSi ptfiznaky jako naptiklad: pocit
neklidu, bolest kloubu, bolest biicha, bolest hlavy, zvraceni, priijem nebo kasel.

Jak se nemoc diagnostikuje?

Pro diagnézu PFAPA neexistuji zadné cilena vysetieni. Nemoc je diagnostikovana na
zakladé klinickych projevi. Je tfeba vyloucit jind onemocnéni, kterd se mohou projevovat
podobné.

Jaka je 1é¢ba?

Neexistuje 1écba, kterd by nemoc spolehlivé zastavila. Cilem 1é¢by je kontrola ptiznaki
béhem horecnatych atak. Pokud odpovéd na podavani béznych I€ki proti horecce a
bolesti (nesperoidni antirevmatika, antipyretika, napt. paracetamol) neni dostatecna mize
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se zkusit jednordzova davka kortikosteroidu (predniyonu) na zaGatku ataky. Casto tak
doje ke zmirnéni projevl a zkréceni trvani ataky, intervaly mezi zachvaty se v§ak mohou
zkracovat. U nekterych déti pomtze vytrzeni krénich mandli.

Jaké jsou dlouhodobé vyhlidky (prognéza) nemoci?

Nemoc miize trvat fadu let. Casem se intervaly mezi hore¢natymi atakami prodluzuji a
nakonec spontdnné¢ vymizi. Pfes dlouhodobé trvani nemoci nedochazi k rozvoji
poskozeni organti a tim padem ani k trvalym nésledkim.
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