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Sekundarni vaskulitidy — opomijené manifestace
fady onemocnéni
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SOUHRN

Sekundarni vaskulitidy provazeji fadu béznych i vzacnéjsich onemocnéni. Jejich klinicky obraz je velmi pestry, mohou byt lokalizované i generalizované.
Nejcastéji nachazime vaskulitidy pfi infekénich onemocnénich, polékové, paraneoplastické, méné casto pfi systémovych chorobach pojiva, po ozareni
a transplantacich. Vaskulitidy mohou provézet infekce jakéhokoli plvodu. Polékové vaskulitidy byvaji omezené na kizi pod obrazem leukocytoklastické
angiitidy, ale mohou mit i visceralni projevy. Paraneoplastické vaskulitidy provazeji solidni tumory a lymfoproliferativni onemocnéni. Ze systémovych chorob
pojiva vidame vaskulitidu pfi revmatoidni artritidé, systémovém lupus erytematodes, Sjogrenové syndromu, systémové sklerodermii a dalSich onemocnénich.
Diagndza sekundarni vaskulitidy je ddna predevsim histopatologickym nalezem z biopsie. Lé¢ba spociva v ovlivnéni zakladniho onemocnéni, pokud je neucinna,
podava se kombinovana imunosupresivni terapie.
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Secondary vasculitis - omitted manifestation of many diseases

SUMMARY

Secondary vasculitides usually accompany various common and rare conditions, Their clinical picture is very diverse, they can be loclaized or genaralized. Most
frequently, we find parainfectious, drug-related and paraneoplastic vasculitides, less commonly in connective tissue diseases, after radiotherapy or transplanta-
tion. Vasculitides may be associated to infection of any origin. Drug-related vasculitides are mainly confined to the skin with picture of leukocytoclastic angiitis
but visceral organs may be involved too. Paraneoplastic vasculitides usually accompany solid tumours and lymphoproliferative processes. When related to
connective tissue diseases we can observe vasculitis in rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, Sjoegren syndrome, systemic sclerosis and other
conditions. The diagnosis of vasculitis is usually based on pathological findings from biopsy. Management lies in treatment of underlying disease and if it is

ineffective combined immunosuppression should be introduced.
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Sekundarni vaskulitidy provazeji fadu béznych i vzacnéjsich
onemocnéni a jejich klinicky obraz byva velmi pestry. Nejcastéji
nachazime vaskulitidy pfi infek¢nich onemocnénich, polékové,
paraneoplastické, méné casto pfi systémovych chorobach poji-
va, po ozdreni a transplantacich. Sekundarni vaskulitidy mohou
vyvolat rGzné chemické a fyzikalni faktory, ale i rdzné patolo-
gické reakce s Ucasti imunitniho systému (1) (Tab. 1). Vsechny
tyto faktory mohou spustit kaskddu déja vedoucich ke vzniku
vaskulitidy. Sekundérni vaskulitidy mohou byt lokalizované
nebo generalizované (2).

VASKULITIDY VYVOLANE INFEKCEMI

Infekce byly fadu let povazovény za spoustéci mechaniz-
mus vaskulitid, i kdyz pficinna souvislost nebyla u fady nemoci
prokdzana. Zanét cévni stény muze byt vyvolany pfimou nebo
blizkou infekci a septické emboly, nebo vznikne na podkladé
imunitniho procesu spusténého bakteridlnimi toxiny nebo
superantigeny. Témito mechanizmy dochazi k naruseni cévni
stény a nasledné k poskozeni rGznych orgént. Byla nalezena
celd fada mikroorganizmi schopnym pUlsobit na cévni sténu
(tab. 2). Vaskulitidy malych cév mohou byt vyvolany bakteriemi,
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viry i parazity. Vaskulitidu stfednich cév typu polyarteritis no-
dosa (PAN) vyvoldvaji nejcastéji streptokoky a viry hepatitid
a HIV. Vaskulitidy cév velkého kalibru mohou zpUsobit nékteré
spirochéty, mykobakterie a plisné (2).

Klinické projevy jsou podobné tém pfi primarnich vaskuliti-
dach vcetné celkovych pfiznakl - horecky, hubnuti a slabosti.
Objevuiji se rGzné kozni léze azZ infarzace dulezitych organd.

Pri jakémkoli podezieni na infekci, ktera mohla vyvolat vasku-
liticky proces, je nutné ihned zahdjit necilenou a pozdéji cilenou
antimikrobialni 1é¢bu. Nasazenim samotné imunosupresivni
terapie muze stav spise zhorsit.

POLEKOVE VASKULITIDY

Polékové vaskulitidy (PV) mohou vznikat mechanizmem
vsech ctyf typU alergické reakce, a tedy maji mnoho stejnych
znakl jako vaskulitidy vyvolané infekénimi nebo neznamymi
antigeny. Postihuji malé cévy, zejména postkapilarni venuly,
jejichz permeabilita predisponuje k ukladani rGznych imu-
nitnich komplext (4). Frekvence vyskytu PV neni znama. Léky
vyvoldvaji 10-20 % koznich vaskulitid. Také se zjistilo, Ze jen
12 % vsech koznich zmén vyvolanych léky ma histopatologicky
prokazanou vaskulitidu (5). Pfitom 30-50 % pfipadl hypersenzi-
tivnich vaskulitid je ndsledkem uzivani nékterych Iéka.

Léky, které se povazuji za vyvolavajici ¢initele PV, jsou uvedené
v tabulce 3. Jejich pfimd souvislost se vznikem vaskulitidy
nebyva casto prokazand. Z novéjsich preparatl jsou to Iéky
blokujici faktor nekrézy tumord alfa (TNF-alfa), které se sta-
le castéji a déle uzivaji k lécbé revmatoidni artritidy (RA),
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