Porozuméni mikroskopické polyangiitidé (MPA)

Mikroskopické polyangiitida (MPA) je vzacné autoimunitni onemocnéni, které zpisobuje
zan&t malych krevnich cév. Toto onemocnéni mlize postihnout n€kolik organti, zejména
ledviny, plice, kizi a nervy. MPA patii do skupiny onemocnéni zndmych jako ANCA-
asociovana vaskulitida (AAYV), spolu s granulomatézou s polyangiitidou

(GPA) a eozinofilni granulomatozou s polyangiitidou (EGPA).

Co je MPA?

MPA je zpiisobena tim, Ze imunitni systém téla omylem napada vlastni malé krevni cévy.
Zanét poskozuje tyto cévy a mize vést k problémiim s organy. Jednim z klicovych znaka
MPA je ptitomnost ANCA, zkratka pro anti-neutrofilni cytoplazmatické protilatky. Jedna se
o specialni proteiny, které se vyskytuji v krvi mnoha pacientii s AAV.

U MPA je nejbeéznéjsim typem ANCA MPO-ANCA, ktery se zaméfuje na enzym v bilych
krvinkéch zvany myeloperoxidaza.

BéZné piiznaky MPA

MPA se mize vyvijet pomalu nebo rychle. Pfiznaky zavisi na tom, které organy jsou
postiZzeny, ale mohou zahrnovat:

e Problémy s ledvinami — vysoky krevni tlak, krev v moc¢i nebo selhdni ledvin

e Problémy s plicemi — kasel, du$nost nebo vykaslavani krve

« Unava a tibytek hmotnosti

e Kozni vyrazky — Casto malé ¢ervené nebo fialové skvrny

o Priznaky nervového systému — jako necitlivost, brnéni nebo slabost v pazich nebo
nohou

Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky mohou byt zpocatku nesouvisejici, mize byt MPA obtizné
diagnostikovat vcas.

Jak se MPA diagnostikuje?

Lékati k diagnostice pouzivaji nékolik nastrojt:
e Krevni testy, zejména na ANCA (MPO-ANCA nebo PR3-ANCA)
e Mocové testy ke kontrole funkce ledvin
e Zobrazovaci vySetieni, jako rentgen hrudniku nebo CT

e Biopsie postizenych orgéni (napfi. ledvin nebo plic) k hledani zanétu v cévach

Nedavné mezinarodni doporuceni podporuji pouziti modernich antigen-specifickych
krevnich testii (napf. testt MPO-ANCA) jako prvniho kroku pii podezieni na MPA.

Lécba MPA

MPA je zavazné, ale 1éCitelné onemocnéni. Lécba ma dvé faze:



1. Indukce remise
— K potlaceni zanétu

o Pacienti obvykle dostavaji kombinaci steroidi
(glukokortikoidi) s rituximabem nebo cyklofosfamidem
e 'V ptipadé¢ velmi zavazného onemocnéni (zejména s postizenim ledvin nebo plic) 1ze

v

pouzit dalsi 1écbu, jako je plazmaferéza nebo avakopan (novéjsi 1¢k)
2. Udrzeni remise
— zabranéni navratu onemocnéni

o Tato faze Casto zahrnuje Iéky
jako rituximab, azathioprin, methotrexat nebo mykofenolat
o Lécba obvykle trva nékolik let, v zavislosti na konkrétnim pacienta

MPA je chronické onemocnéni, coZ znamenad, ze i po zlepSeni ptiznaki je nezbytné
dlouhodobé sledovani. To pomaha odhalit pfipadny névrat onemocnéni (tzv. relaps) a
zvladnout ptipadné vedlejsi ucinky 1écby.

KazZdodenni Zivot a podpora

Zivot s MPA znamena pfizptisobeni se dlouhodobému onemocnéni. Mnoho lidi se po 16¢bé
vraci ke svym béznym ¢innostem, n¢kteii v§ak mohou pocitovat unavu nebo jiné dlouhodobé
u¢inky. Uzky kontakt s vasim zdravotnickym tymem,

vcetné revmatologa, nefrologa a lékarnika, vim muize pomoci zvladat vase onemocnéni.

Pokud uzivate néjaké léky na MPA, spolehlivé informace najdete v Evropské verejné
zpravé o hodnoceni (EPAR) od Evropské agentury pro 1é¢ivé pripravky (EMA). Tyto
dokumenty vysvétluji, jak kazdy 1€k plsobi a co je znamo o jeho bezpecnosti. Najdete je tak,
ze zadate: ,,[ndzev 1éku] EPAR site:ema.europa.eu®

Také vas 1ékarnik je skvélym zdrojem praktickych informaci o vaSich lécich — nevéhejte se
ho zeptat na to, jak je uzivat nebo co miizete ocekévat.

Zdroj: Tyto informace jsou zalozeny na mezindarodnich pokynech, jako jsou ACR/VF, EULAR,
CHCC2012, KDIGO, a jsou urceny pouze pro vzdelavaci ucely. Pro diagnostiku nebo lécbu
se poradte se svym lékarem.



