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Autoinflamacné ochorenia:
od terapie k diagnoze a naopak
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Odhalenie podstaty autoinflamacnych
ochorenf (AlIO) predstavuje jeden z paradoxov
modernej mediciny — az dostupnost najmo-
dernejsich genetickych metéd a biologickych
lieciv pomohli rozlustit zdhadu spontannej ak-
tivacie fylogeneticky najstarsich mechanizmov
prirodzenej imunity. Paradoxna je aj klinicka prax
— pozndme patomechanizmy, médme diagnostic-
ké testy a ucinnu lie¢bu, ale len s tazkostami sa
rozpozndvaju postihnuti pacienti. To dokazuju
aj nase skusenosti s niektorymi pacientmi, u kto-
rych bola diagndza familidrnej stredomorskej
horucky postavena az v dospelom veku (1).

Diagnosticky postup prezentovany v ¢lanku
Dr. P. Krol a profesorky P. Dolezalovej v tomto
Cisle casopisu Pediatria pre prax viak jasne de-
monstruje, ze klicom k diagndze AIO, ktord je
najma klinickd, je dodrziavanie zasad poctivého
pediatrického pristupu k dietatu: detailnd anam-
néza, dlhodobé analyza priebehu febrilnych
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epizdd, sledovanie rastu a prospievania dietata
a mikrobiologické vysetrenie pred zacatim an-
tibiotickej liecby. V minulosti sme uZ preukdzali,
Ze zial ani dostupné biochemické vysetrenia nie
su $pecifické — zvysenie hladiny IgD sa bezne
vyskytuje pri epizddach PFAPA syndromu a ne-
pomobze prijeho odliseni od hyper-IgD syndromu
(3,4). Rozpoznanie niektorych charakteristickych
priznakov a sledovanie hladin sérového amyloidu
(SAA) vindikovanych pripadoch odhali prognos-
ticky zadvazné typy AlO, a tak umozni predchadzat
rozvoju systémovej amyloidozy (5). Ostava dufat,
Ze zlepdujuce sa povedomie o tychto ochore-
niach a spolupraca s pracoviskami so skusenos-
tami s AlO povedu k identifikécii dalSich postih-
nutych pacientov a ich Gcinnej liecbe (1, 3, 6).
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