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Uvod

Vaskulitidy velkych cév predstavuji relativné velkou skupinu onemocnéni — z hlediska
patogeneze velmi riznorodou, ktera stale predstavuje velkou vyzvu z hlediska diagnostiky 1
1é¢by. Ackoli jsme za poslednich 20 let zaznamenali velké pokroky v poznani jejich
etiopatogeneze, vysledky terapie nejsou u relativné velkého poctu pacientii dostateéné a
dochazi k recidivé onemocnéni. Podle konsensu a nomenklatury Chapell Hill z roku 2012
muzeme vaskulitidy rozd¢lit podle velikosti postizenych cév. Jednou ze skupin jsou
vaskulitidy velkych cév, kam patii Hortonova velkobunééna arteritida s postiZzenim
temporalnich arterii, velkobuné¢na arteritida s postizenim extrakranialnich velkych cév a
Takayasu arteritida. V poslednich letech byly publikovany také prace popisujici izolovanou
aortitidu bez infek¢ni etiologie.

Metodika

Ve spolupréci s oddélenim cévni chirurgie, kardiochirurgie a kardiologie jsme zavedli aktivni
depistazni program na identifikaci pacientl se suspektni vaskulitidou velkych cév. Program
vyuziva kazdodennich rentgenovych indikaci na oddélenich, kde na zédklad€ zobrazovacich
metod (CT AG, aortokoronarografie) tyto pacienty identifikujeme. Druhym vychodiskem jsou
perioperacni nalezy pii postizeni aorty ve smyslu disekce, aneurysmatu nebo postizeni
srdecnich cév. Pokud je to moZné, snazime se o potvrzeni diagnozy histopatologickym
vySetfenim. Aktivitu onemocnéni monitorujeme pomoci vybranych laboratornich a
zobrazovacich metod.

Vysledky

V letech 2013 az 2019 jsme diagnostikovali 4 pacienty s velkobuné¢nou arteritidou s
postiZzenim temporalni arterie, 4 pacienty s velkobuné¢nou arteritidou s postizenim
extrakranidlnich cév, 7 pacientl s Takaysu arteritidou a 9 pacientl s idiopatickou aortitidou.
Kromé toho jsme diagnostikovali u 7 pacientii s aneurysmatem biisni aorty jako ptic¢inu Igg4-



RD. Pacienti byli nasledn¢ 1é¢eni kombinovanou imunosupresivni terapii.

Zaveér

Vaskulitidy velkych cév jsou zdvaznym onemocnénim s obtiznou diagnostikou, pro pacienta s
naro¢nou a dlouhodobou 1é¢bou. Moderni diagnostické metody — CT AG, PET CT spole¢né s
vybranymi laboratornimi parametry ptinaseji zdsadni pokrok pfi jejich diagnostice. Zlatym
diagnostickym kritériem je histopatologickéa diagnoza, ktera vSak neni ve vSech ptipadech
moznda. Dlouhodobéd kombinovana imunosuprese je zakladnim zptisobem 1é¢by. V poslednich
letech se uplatiiuje také biologicka 1é¢ba.

Tato studie byla podporovana grantem MZ CR — DRO (Nemocnice Na Homolce — NNH,
00023884), 1G144101.



