
Porozumění granulomatóze s polyangiitidou (GPA) 

Granulomatóza s polyangiitidou (GPA) je vzácné onemocnění, které způsobuje zánět malých 
krevních cév. Toto onemocnění může postihnout mnoho částí těla, zejména nos, dutiny, plíce 
a ledviny. GPA patří do skupiny onemocnění známých jako ANCA-asociovaná vaskulitida 
(AAV), která zahrnuje také mikroskopickou polyangiitidu (MPA) a eozinofilní 
granulomatózu s polyangiitidou (EGPA). 

Co je GPA? 

GPA je autoimunitní onemocnění. To znamená, že imunitní systém, který normálně chrání 
tělo před infekcemi, omylem napadá zdravé tkáně. U GPA se tento útok zaměřuje na malé 
krevní cévy, což způsobuje zánět a poškození. 

Termín „ANCA“ je zkratka pro anti-neutrofilní cytoplazmatické protilátky. Jedná se o 
speciální bílkoviny, které se vyskytují u mnoha lidí s GPA. Nejběžnější typ vyskytující se u 
GPA se nazývá „PR3-ANCA“. Testování na ANCA může pomoci potvrdit diagnózu, ale není 
to jediný nástroj, který lékaři používají. 

Časté příznaky 

GPA se může u jednotlivých osob projevovat různě. Mezi příznaky mohou patřit: 

• Chronické záněty vedlejších nosních dutin nebo krvácení z nosu 
• Záněty uší nebo ztráta sluchu 
• Kašel, někdy s krví 
• Dušnost 
• Únava a horečka 
• Bolesti kloubů 
• Problémy s ledvinami, které mohou zůstat bez povšimnutí, dokud se nezhorší 

Vzhledem k tomu, že příznaky mohou být nejasné nebo připomínat jiné nemoci, může být 
GPA obtížné včas diagnostikovat. 

Diagnóza a testy 

Lékaři používají kombinaci: 

• Krevní testy, zejména na ANCA (typy PR3 a MPO) 
• Zobrazovací metody, jako rentgen hrudníku nebo CT 
• Biopsie postižené tkáně (např. z plic nebo ledvin) 

Podle mezinárodního konsensu se nyní jako první screeningová metoda doporučují vysoce 
kvalitní testy ANCA, aniž by bylo nutné v každém případě provádět starší testy, jako je 
nepřímá imunofluorescence. . 

Přehled léčby 

GPA je závažné onemocnění, ale moderní léčba může vést k remisi (fázi, kdy jsou příznaky 
pod kontrolou). Léčba má dvě fáze: 



1. Indukce remise (dosažení kontroly nad onemocněním) 

• Obvykle zahrnuje glukokortikoidy (steroidy) a buď rituximab, nebo cyklofosfamid 
• Rituximab je preferován u pacientů s recidivujícím onemocněním 
• V případě závažného postižení ledvin nebo plic mohou lékaři zvážit 

také plazmaferézu nebo novější léky, jako je avacopan 

2. Udržení remise (udržení onemocnění pod kontrolou) 

• Mezi běžné možnosti patří rituximab, azathioprin, methotrexát nebo mykofenolát 
• Léčba trvá měsíce nebo roky, v závislosti na pacientovi 

Léčebné plány jsou individuální a jejich cílem je kontrolovat onemocnění při minimalizaci 
vedlejších účinků. 

Život s GPA 

• GPA je chronické onemocnění, což znamená, že je nutná dlouhodobá sledování 
• Pravidelné kontroly pomáhají sledovat relapsy nebo vedlejší účinky léků 
• Někteří lidé s GPA žijí plnohodnotný život, i když může být nutné přizpůsobit jejich 

každodenní činnosti. 

Máte-li otázky týkající se konkrétního léku používaného k léčbě GPA, jako je rituximab, 
cyklofosfamid nebo avakopan, můžete najít spolehlivé informace vyhledáním EPAR 
(evropské veřejné hodnocení) na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé 
přípravky (EMA). Stačí zadat: „[název léku] EPAR site:ema.europa.eu“ 

Dokumenty EPAR jsou oficiální zprávy, které vysvětlují, jak lék působí, jak byl studován a 
jaká jsou známá rizika a přínosy. 

Dalším skvělým zdrojem informací o lécích předepsaných na GPA je váš lékárník. Pomůže 
vám vysvětlit, jak je bezpečně užívat, a zodpoví vaše otázky týkající se vedlejších účinků. 

Zdroj: Veškeré informace v této brožuře pocházejí z oficiálních lékařských pokynů, jako 
jsou pokyny EULAR, CHCC2012, KDIGO a ACR/VF, a jsou určeny pouze pro vzdělávací 
účely. Pro stanovení diagnózy nebo léčby se poraďte se svým lékařem. 

 


