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1. CO JE VASKULITIDA

1.1 Co je to?

Vaskulitida je zanét krevnich cév. Jedna se o Sirokou skupinu
onemocneéni. Primarni vaskulitida znamend, ze céva je hlavnim mistem
chorobného procesu, bez jiného doprovodného onemocnéni. Klasifikace
vaskulitid zavisi hlavné na velikosti a druhu postizenych cév. Existuje
mnoho forem vaskulitid od mirnych po potencialné zivot ohrozujici.
Termin vzacné poukazuje na skutecCnost, ze tato skupina nemoci se u
déti vyskytuje velmi zridka.

1.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

Nékteré primarni vaskulitidy patfi k Castym onemocnénim déti (napr.
Henoch-Schonleinova purpura a Kawasakiho nemoc), zatimco nize
uvedené nemoci jsou vzacné a jejich presny vyskyt u déti neni znam.
Rodice se obvykle setkaji s pojmem ,vaskulitida" az v momentg, kdy je
tato nemoc zjisténa u jejich ditéte. Henoch-Schoénleinova purpura a
Kawasakiho choroba jsou popsany v jiné Casti.

1.3 Jaké jsou priciny nemoci? Je dédicna? Je nakazliva? Da se ji
predchazet?

Primarni vaskulitidy se obvykle nevyskytuji u vice ¢lent jedné rodiny.
Pacient je vétSinou jediny v rodiné a je velmi malo pravdépodobné, ze
by sourozenec ditéte onemocnél stejnou chorobou. Na rozvoji nemoci se
podili kombinace rtiznorodych faktorl. Vrozené dispozice (geny),
infekce (pUsobici jako spoustéce) a dalsi faktory zevniho prostredi
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mohou hrat d@lezitou roli pfi rozvoji nemoci.

Tyto nemoci nejsou nakazlivé a neumime jim predchazet nebo je
vylécit, ale mlzeme je dostat pod kontrolu. To znamend, Ze nemoc neni
aktivni a dochazi k vymizeni jejich priznakdl. Tento stav se nazyva
remise.

1.4 Co se déje s cévou pri vaskulitidé?

Cévni sténa je napadena vlastnim imunitnim systémem organismu, coz
zpUsobi jeji otok a strukturdlni zmény. Pritok krve zdnétlivé zménénou
cévou se zpomali a mohou se zde tvorit krevni srazeniny. Toto mUze
spolecné s prosaknutim cévni stény vést k zUzeni az uzavéru cévy.
Zanétlivé bunky prestupuji z krve a shromazduji se v cévni sténé, kde
zpUsobuji dalsi poSkozeni nejen cévy, ale i okolni tkané. Tyto zmény
mUzeme pozorovat ve vzorcich ziskanych biopsii tkané.

Vlastni cévni sténa se stava vice propustnou, takze tekutina mdze
unikat z krve do okolni tkané a zpUsobit otok. V dlsledku téchto faktor(
vznikaji rlizné typy koznich projevu, které u této skupiny onemocnéni
vidame.

Snizené pfivod krve zdzenou nebo uzavrenou cévou, nebo vzacnegji
krvaceni pri prasknuti cévy, mize poskodit okolni tkdné. Zavaznou
situaci je postizeni cév zasobujicich zZivotné dilezité organy jako mozek,
ledviny, plice nebo srdce. Generalizovana (systémova) vaskulitida je
obvykle doprovazena rozsahlym uvolnénim zanétlivych molekul, které
vyvolaji celkové priznaky jako horecka, slabost a zvyseni laboratornich
zanétlivych ukazatel(: sedimentace erytrocytl (FW), C - reaktivni
protein (CRP). Tvarové zmény velkych arterii mohou byt zobrazeny
angiografickym vysetrenim ( radiologické vysetreni umoznujici zobrazit
cévy).
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