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Vaskulitidy jsou heterogenni skupinou onemocnéni charakterizovanych zanétem cévni stény.

ANCA-asociované vaskulitidy se fadi mezi vaskulitidy postihujici malé cévy. Obvykle jsou

spojeny s pozitivitou ANCA protilatek (protilatek proti cytoplazmé neutrofild). Jednd se

0 vzacna, ale potencidlné Zivot ohrozujici onemocnéni postihujici nejcastéji dychaci cesty, plice

a ledviny, s moznymi trvalymi nasledky. Zasadni je ¢asné stanoveni spravné diagnoézy. Pres

vSechny pokroky zustava prognéza ANCA-asociovanych vaskulitid zavazna. Hledany jsou

nové biomarkery, které by napomohly mj. ¢asnéjsi diagnostice, predikci relapsu nebo odhadu
progndzy pacientli. Pro 1écbu je vyuzivana kombinovand imunosupresivni nebo biologicka
terapie, nékdy jsou u zivot ohrozujicich projevi ptidavany plazmaferézy.

Nase studie v oblasti ANCA-asociovanych vaskulitid pfisp€ly k rozsiteni poznatki o projevech

onemocnéni, jeho prognoze a rizikovych faktorech i o diagnostickych a lé¢ebnych moznostech.

Detailnéji jsou zminény tii prace:

1. Ve studii vénované piinosu opakované biopsie ledviny byl hodnocen soubor 17 pacientli
s ANCA-asociovanou vaskulitidou, u kterych byla provedena planovana rebiopsie pfiblizné
rok (median 13 mésicli) po stanoveni diagnoézy, v dobé predpokladaného zklidnéni (remise)
nemoci. V rebiopsiich byl nalezen vyznamny pokles (ale ne kompletni vymizeni) aktivnich
zmén a oc¢ekavany narlst zmén chronickych. Pocet normalnich glomerult se nelisil mezi
prvni a druhou biopsii; zda se tak, ze 1€c¢bou lze proces glomerulonefritidy u vaskulitidy
zastavit, ale ne reparovat jiz existujici poSkozeni. Ukazalo se také, ze klinické hodnoceni
remise opirajici se o béZzné laboratorni parametry nemusi vzdy korelovat s bioptickym
nalezem.

2. Druha studie se v€novala postizeni plic s alveolarni hemoragii, které spolu se selhanim
ledvin patii mezi nejakutnéjsi vazné projevy ANCA-asociované vaskulitidy. U 53 pacientil
se zavaznym plicnim krvacenim ze dvou velkych evropskych vaskulitickych center, z nichz
vice neZ polovina vyzadovala také dialyzacni 1é¢bu, bylo prokdzano, ze vétSina pacientii ma
prodromalni, varujici, pfiznaky jiz pfed atakou vlastniho krvaceni, opozdéni v diagndze ale
neni ani tak vyjimkou. Casna mortalita této kohorty pacientt byla nizsi neZ v pfedchozich
obdobnych studiich. Proti ostatnim pacientim s vaskulitidou ztstava ale dlouhodobé preziti
pacientli po zavazném krvaceni do plic snizené. Vyssi vek a vstupni nutnost dialyzacni 1éCby
byly spojeny s horSim pfezitim.

3. Do treti studie vyuzivajici data z celoevropského registru pacienti se selhanim ledvin
vyzadujicim ndhradu funkce ledvin bylo zatfazeno 2511 pacientii s vaskulitidou, ktefi zah4jili
dialyzu nebo byli transplantovani v letech 1993-2012. Zatimco v severni Evropé byla mezi
pacienty se selhdnim ledvin ¢astéjsim typem ANCA-asociované vaskulitidy granulomatéza
s polyangiitidou, v jizni Evropé to byla mikroskopickd polyangiitida, toto rozdéleni tedy
kopirovalo epidemiologickd pozorovani zndma z bézné populace pacientil s timto
onemocnénim. Celkové pieziti pacientii s ANCA-asociovanou vaskulitidou s nahradou
funkce ledvin se ve studii neliSilo od zvolené kontrolni skupiny dialyzovanych a
transplantovanych pacientti bez diabetu a pfeziti pacientll i Stépu po transplantaci bylo
u ANCA-asociované vaskulitidy dokonce lepsi nez u této kontrolni skupiny.
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