Vaskulitidy - uvod k hlavnej téme
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Vaskulitidy predstavuju skupinu choréb,
ktorych klinicky obraz, ako aj priebeh, je odlisny
u toho ktorého pacienta. M6zu zasiahnut cievu
kazdej velkosti a typu v hociktorom orgéne.
U jedného choroba zasiahne len jednu cievuy,
jeden orgdn, u druhého viaceré cievy a viaceré
tkaniva a orgény. U niekoho spravime rychlo
spravnu diagndzu a uspejeme s lie¢bou. U iného
nadm bude trvat mesiace i roky, kym stanovime
definitivnu diagndzu a lie¢ba ochorenia nebude
ani zdaleka Uspesna. Pacient bude mat stéle
pocit, Ze nie je zdravy, bud preto, Ze jeho choro-
ba bude progredovat, alebo preto, Ze budeme
musiet pouZzit taky arzendl liekov, ktoré vdaka
mnozstvu vedlajsich nepriaznivych Gcinkov bu-
du neustéle spdsobovat pacientovi neprijemné
subjektivne pocity a vyrazné nepohodlie. U nie-
ktorych vsak napriek agresivnej lietbe bude viest
vaskulitida k rychlej progresii a smrti.

Zaradit jednotlivé vaskulitidy do klasifikacnej
schémy nie je jednoduché - jednak pre pou-
Zivanie roznych ndzvov pre to isté ochorenie,
a naopak toho istého nadzvu pre rézne chorob-
né jednotky, a jednak prekryvanie (overlap),
ktoré v tejto skupine choréb pozorujeme. Ako
priklad uvddzam Takayasuovu arteritidu, pri
ktorej sa v literatire mozno stretnut skutoc¢ne
s impozantnym mnozstvom ndzvov pre tdto
nozologicku jednotku — syndrém aortového
obluka, nespecificka aortoarteritida, bezpulzo-
va choroba, Martorellov syndrém, Martorellov-
Fabrého syndrom, Raederov-Harbitzov syndrém,
Takayasuov-Martorellov-Fabrého syndrom,
Takayasuov-Onishiho syndrém, Takayasuova
choroba. Posledny konsenzus z roku 2012 od-
poruca pouzivat nazov Takayasuova arteritida (1).
Avsak, ak sa pozrieme spat do historie, tak
zistime, ze oftalmolég Mikito Takayasu na 12.
vyro¢nej konferencii Japonskej oftalmologic-
kej spolo¢nosti roku 1908 referoval o pripade
21-ro¢nej japonskej dieveiny s retindlnou neo-
vaskularizaciou, ale Takayasu sa nezmienil o tom,
Ze by pacientka mala nehmatné pulzacie. Ale na
tejto konferencii inf lekdri — Onishi a Kagoshima

—referovali pripady rovnakych zmien na o¢nom
pozadi, avsak navyse sa zmienili o tom, Ze u ich
pacientok nebolo mozné hmatat pulzacie na
radidlnej artérii. Napriek tejto historickej skutoc-
nosti japonské ministerstvo zdravotnictva roku
1975 odporucilo pouzivat nazov choroby ako
Takayasuova arteritida na pocest jej objavitela (2).

Americkd spolo¢nost pre reumatoldgiu
(American College of Rheumatology) spo-
lu s Americkou nefrologickou spolo¢nostou
a Eurépskou ligou proti reumatizmu (European
League against Rheumatism) odporuca pri reu-
matologickych chorobach pouZivat nomenkla-
turu zaloZzenu na etioldgii a nie historické epony-
ma, respektive pomenovanie podla objavitelov
danej nozologickej jednotky (3). Dévodov mé-
Ze byt viacero. Niektoré pomenovanie nemusf
historicky spravne oznacit svojho skuto¢ného
objavitela. Naviac, niektorych Zivotné postoje sa
ukdzali, ako nie prave najspravnejsie. Ako priklad
mdbZeme uviest granulomatdzu s polyangiiti-
dou (Wegenerovu granulomatozu). Prvy pripad
choroby publikoval roku 1931 nemecky Student
mediciny Heinz Klinger, ktory opisal pacienta
s destruktivnou sinusitidou, nefritidou a disemi-
novanou vaskulitidou. Prvykrat jasne definoval
klinicko-patologicky obraz granulomatézy s po-
lyangiitidou Friedrich Wegener roku 1936, avsak
Wegener bol pred 2. svetovou vojnou, ako aj
pocas vojny ¢lenom nacistickej strany Nemecka.
Aj preto medicinske autority neodporucaju po-
uzivat ndzov Wegenerova granulomatéza. Na
druhej strane, iste bude trvat este nejaky cas,
kym si odborna verejnost uvedomi zmenu na-
zvu a zacne ho pouZivat.

Zijeme vo svete, ktory nas nuti stale viac
a viac sa spoliehat na informécie (aj odborné)
zinternetu a nie na vlastné vedomosti a skuse-
nosti. Zijeme vo svete, ktory nas nuti stale viac
a viac postupovat podla odporuceni odbornych
spolo¢nosti. Zijeme vo svete, ktory nechce, aby
sme rozmyslali samostatne. Vaskulitidy su viak
chorobami, pri ktorych musime rozmyslat, pri
ktorych musime mat vlastné vedomosti, ndzory
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a skusenosti. Vaskulitidy su choroby, pri ktorych
ndm sice odporuc¢ania moézu dat isty navod,
ale vaskulitida u kazdého pacienta prebieha
inak. Ak chceme svojim pacientom skuto¢ne
pomoct, musime ich diagnézu dokladne pre-
skdmat, zhodnotit mozné komplikécie (choro-
by i lie¢by) a porozmyslat (¢asto celé hodiny)
o najvhodnejsej personalizovanej liecbe ¢i lie¢-
be ,3itej na mieru” pacienta. V dnesnom svete
sa kazdy snazi presadit individualne. Spolo¢na
praca v prospech kolektivu sa dnes nenosi. Aviak
nikto neZije sam, osamoteny ¢lovek nemoze
zmysluplne pracovat, tvorit, Zit. Tak ako jeden
vers eSte netvorf basen, tak ani jeden osamoteny
lekdr-Specialista nemdze vyliecit ¢loveka s vasku-
litidou. Je potrebna interdisplinarna spolupraca
medicinskych Specialistov.

Na zaver si dovolim malu analégiu. Nositel
Nobelovej ceny za fyziku (1927) — Niels Bohr
napisal, ze: ,Ten, koho kvantova tedria nesokuje,
jej nerozumie”. O dvadsat rokov neskor iny nosi-
tel Nobelovej ceny za fyziku, Richard Feynman
(1947) napisal: ,Kvantovej tedrii nerozumie nikto".
Vaskulitidy su zloZitou, ale zaroveri krasnou a na-
pinavou ¢astou mediciny, kde stanovit spravnu
diagnézu znamena zlozit komplikované puzzle
— Ten, koho vaskulitidy nesokuju, im nerozumie”.
Vaskulitidam nerozumie nikto".
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