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1. CO JE VASKULITIDA

1.1 Co je to?

Vaskulitida je zapal steny krvnych ciev. Vaskulitidy predstavuju
rozsiahlu skupinu choréb. Slovo "primarne" znamena, ze krvné cievy su
hlavnym terCom choroby bez postihnutia na inych miestach. Klasifikacia
vaskulitid zavisi predovsetkym na velkosti a type postihnutych krvnych
ciev. Existuje mnozstvo réznych foriem vaskulitid, od nezavaznych az
po potencialne zivot ohrozujice choroby. Slovo "zriedkavé" poukazuje
na skutocnost, ze tato skupina choréb je v detskom veku vel'mi vzacna.

1.2 Ako casto sa vyskytuju?

Niektoré akutne primarne vaskulitidy si pomerne casté detské choroby
(napr. Henochova-Schonleinova purpura alebo Kawasakiho choroba),
naopak nizSie opisané choroby su zriedkavé a ich presny vyskyt nie je
znamy. Niekedy rodicia pocuju slovo "vaskulitida" prvykrat az po
stanoveni tejto diagndzy u ich dietata. Henochovej-Schonleinovej
purpure a Kawasakiho chorobe su venované samostatné sekcie.

1.3 Aké su hlavné priciny tychto ochoreni? Su dedic¢né? Su
nakazlivé? Mozno im predchadzat?

Primarne vaskulitidy zvyCajne nemaju rodinny vyskyt. Vo vacsine
pripadov je pacient jedinym postihnutym c¢lenom rodiny a je vel'mi
nepravdepodobné, Ze sa u surodencov zjavi rovnaka choroba. Na vzniku
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choroby sa najpravdepodobnejsie spolupodiela kombinacia réznych
faktorov. Predpoklada sa, ze pri vyvoji choroby sa uplatnuju rozlicné
gény, infekcie (fungujlce ako spustac) a faktory prostredia.

Tieto choroby nie suU nakazlivé a nie je mozné im predchadzat alebo ich
vyliecit, ale je ich mozné kontrolovat; to znamend, ze choroba je vtedy
neaktivna a jej prejavy vymiznu. Tento stav nazyvame "remisia".

1.4 Co sa stane s krvnou cievou pri vaskulitide?

Stena krvnej cievy je napadnutd imunitnym systémom, Co spbsobi jej
opuch a vedie k naruseniu jej struktdry. Tok krvi v cieve je naruseny a v
priesvite cievy sa vytvaraju krvné zrazeniny. Spolu s opuchom cievnej
steny tento stav prispieva k zuzovaniu az upchatiu cievy.

Zapalové bunky putuju z krvného pradu cez stenu cievy, ¢im dalej
poskodzuju stenu cievy ako aj okolité tkaniva. Je to viditel'né pri biopsii
(odobrati malej vzorky) tkaniva.

Cievna stena sa stava viac priepustnou, ¢o umoznuje presun tekutiny z
vnutra ciev do tkaniv obklopujucich poskodenu cievu a vznika opuch
okolitého tkaniva. Tieto Ucinky sU zodpovedné za rozne typy vyrazok a
koznych zmien, ktoré m6zeme pozorovat pri tejto skupine choroéb.
Tkaniva mo6zu byt poskodené znizenym krvnym prietokom cez z(zené
alebo upchaté cievy alebo zriedkavejSie, prasknutim cievy s krvacanim
do okolitych tkaniv. Postihnutie ciev zasobujucich zivotne délezité
organy, ako si mozog alebo srdce, mbze byt vel'mi zavaznym stavom.
RoSirena (systémova) vaskulitida je zvyCajne doprevadzana rozsiahlym
vyplavenim zapalovych molekul, ktoré sp6sobuju systémové priznaky
ako su horucka a nevolnost, ako aj abnormalne vysledky laboratérnych
testov, ktoré odzrkadluju zapal: sedimentacia cervenych krviniek (FW) a
C-reaktivny protein (CRP). Vysledné abnormality tvaru tepien mozno
zobrazit pomocou angiografie (radiologicky diagnosticky vykon, ktory
umoznuje zobrazit krvné cievy).
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