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Odhalenie podstaty autoinflamačných 
ochorení (AIO) predstavuje jeden z paradoxov 
modernej medicíny – až dostupnosť najmo-
dernejších genetických metód a  biologických 
liečiv pomohli rozlúštiť záhadu spontánnej ak-
tivácie fylogeneticky najstarších mechanizmov 
prirodzenej imunity. Paradoxná je aj klinická prax 
− poznáme patomechanizmy, máme diagnostic-
ké testy a účinnú liečbu, ale len s ťažkosťami sa 
rozpoznávajú postihnutí pacienti. To dokazujú 
aj naše skúsenosti s niektorými pacientmi, u kto-
rých bola diagnóza familiárnej stredomorskej 
horúčky postavená až v dospelom veku (1). 

Diagnostický postup prezentovaný v článku 
Dr. P. Król a profesorky P. Doležalovej v tomto 
čísle časopisu  Pediatria pre prax však jasne de-
monštruje, že kľúčom k diagnóze AIO, ktorá je 
najmä klinická, je dodržiavanie zásad poctivého 
pediatrického prístupu k dieťaťu: detailná anam-
néza, dlhodobá analýza priebehu febrilných 

epizód, sledovanie rastu a prospievania dieťaťa 
a mikrobiologické vyšetrenie pred začatím an-
tibiotickej liečby. V minulosti sme už preukázali, 
že žiaľ ani dostupné biochemické vyšetrenia nie 
sú špecifické − zvýšenie hladiny IgD sa bežne 
vyskytuje pri epizódach PFAPA syndrómu a ne-
pomôže pri jeho odlíšení od hyper-IgD syndrómu 
(3, 4). Rozpoznanie niektorých charakteristických 
príznakov a sledovanie hladín sérového amyloidu 
(SAA) v indikovaných prípadoch odhalí prognos-
ticky závažné typy AIO, a tak umožní predchádzať 
rozvoju systémovej amyloidózy (5). Ostáva dúfať, 
že zlepšujúce sa povedomie o týchto ochore-
niach a spolupráca s pracoviskami so skúsenos-
ťami s AIO povedú k identifikácii ďalších postih-
nutých pacientov a ich účinnej liečbe (1, 3, 6).
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