
Porozumění mikroskopické polyangiitidě (MPA) 
Mikroskopická polyangiitida (MPA) je vzácné autoimunitní onemocnění, které způsobuje 
zánět malých krevních cév. Toto onemocnění může postihnout několik orgánů, zejména 
ledviny, plíce, kůži a nervy. MPA patří do skupiny onemocnění známých jako ANCA-
asociovaná vaskulitida (AAV), spolu s granulomatózou s polyangiitidou 
(GPA) a eozinofilní granulomatózou s polyangiitidou (EGPA). 

Co je MPA? 

MPA je způsobena tím, že imunitní systém těla omylem napadá vlastní malé krevní cévy. 
Zánět poškozuje tyto cévy a může vést k problémům s orgány. Jedním z klíčových znaků 
MPA je přítomnost ANCA, zkratka pro anti-neutrofilní cytoplazmatické protilátky. Jedná se 
o speciální proteiny, které se vyskytují v krvi mnoha pacientů s AAV. 

U MPA je nejběžnějším typem ANCA MPO-ANCA, který se zaměřuje na enzym v bílých 
krvinkách zvaný myeloperoxidáza. 

Běžné příznaky MPA 

MPA se může vyvíjet pomalu nebo rychle. Příznaky závisí na tom, které orgány jsou 
postiženy, ale mohou zahrnovat: 

• Problémy s ledvinami – vysoký krevní tlak, krev v moči nebo selhání ledvin 
• Problémy s plícemi – kašel, dušnost nebo vykašlávání krve 
• Únava a úbytek hmotnosti 
• Kožní vyrážky – často malé červené nebo fialové skvrny 
• Příznaky nervového systému – jako necitlivost, brnění nebo slabost v pažích nebo 

nohou 

Vzhledem k tomu, že příznaky mohou být zpočátku nesouvisející, může být MPA obtížné 
diagnostikovat včas. 

Jak se MPA diagnostikuje? 

Lékaři k diagnostice používají několik nástrojů: 

• Krevní testy, zejména na ANCA (MPO-ANCA nebo PR3-ANCA) 
• Močové testy ke kontrole funkce ledvin 
• Zobrazovací vyšetření, jako rentgen hrudníku nebo CT 
• Biopsie postižených orgánů (např. ledvin nebo plic) k hledání zánětu v cévách 

Nedávné mezinárodní doporučení podporují použití moderních antigen-specifických 
krevních testů (např. testů MPO-ANCA) jako prvního kroku při podezření na MPA. 

Léčba MPA 

MPA je závažné, ale léčitelné onemocnění. Léčba má dvě fáze: 



 

1. Indukce remise 

– K potlačení zánětu 

• Pacienti obvykle dostávají kombinaci steroidů 
(glukokortikoidů) s rituximabem nebo cyklofosfamidem 

• V případě velmi závažného onemocnění (zejména s postižením ledvin nebo plic) lze 
použít další léčbu, jako je plazmaferéza nebo avakopan (novější lék) 

2. Udržení remise 

– zabránění návratu onemocnění 

• Tato fáze často zahrnuje léky 
jako rituximab, azathioprin, methotrexát nebo mykofenolát 

• Léčba obvykle trvá několik let, v závislosti na konkrétním pacienta 

MPA je chronické onemocnění, což znamená, že i po zlepšení příznaků je nezbytné 
dlouhodobé sledování. To pomáhá odhalit případný návrat onemocnění (tzv. relaps) a 
zvládnout případné vedlejší účinky léčby. 

Každodenní život a podpora 

Život s MPA znamená přizpůsobení se dlouhodobému onemocnění. Mnoho lidí se po léčbě 
vrací ke svým běžným činnostem, někteří však mohou pociťovat únavu nebo jiné dlouhodobé 
účinky. Úzký kontakt s vaším zdravotnickým týmem, 
včetně revmatologa, nefrologa a lékárníka, vám může pomoci zvládat vaše onemocnění. 

Pokud užíváte nějaké léky na MPA, spolehlivé informace najdete v Evropské veřejné 
zprávě o hodnocení (EPAR) od Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA). Tyto 
dokumenty vysvětlují, jak každý lék působí a co je známo o jeho bezpečnosti. Najdete je tak, 
že zadáte: „[název léku] EPAR site:ema.europa.eu“ 

Také váš lékárník je skvělým zdrojem praktických informací o vašich lécích – neváhejte se 
ho zeptat na to, jak je užívat nebo co můžete očekávat. 

Zdroj: Tyto informace jsou založeny na mezinárodních pokynech, jako jsou ACR/VF, EULAR, 
CHCC2012, KDIGO, a jsou určeny pouze pro vzdělávací účely. Pro diagnostiku nebo léčbu 
se poraďte se svým lékařem. 

 

 
 


