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Obrovskobunécnd arteritida: kontroverzni otazky

¢ast zasobujf zadni cilidrni tepny (vétve oftalmické tepny) a zadni ¢ast
optiku je zdsobovéna z vicero zdrojl (orbitdIni tepny a anastomdzy
z retinalni tepny). Az 90% vsech zrakovych poskozeni je zplsobeno
ischemil pfedni ¢asti optického nervu v dsledku poskozeni zadnich
cilidrnich tepen. Méné ¢asto dochazi k poskozeni zraku v disledku
okluze retindIni tepny nebo jeji vétve, vzacné pfi chorioidalnim infarktu,
nebo pfi poskozeni zrakového centra v okcipitdlni oblasti mozku pfi
ischemii ve vertebrobazilarnim povodi (24). Pokud se objevi amaurosis
fugax, je varovnou zndmkou a predstavuje zvysené riziko pro trvalou
ztratu zraku. Slepota je vétsinou trvald. U malého poctu pacientd maze
dojit ke slepoté i v prvnich dnech po zahdjeni Ié¢by a naopak, u ¢asti
nemocnych muze dojit ke zlepsenti zraku.

Diplopie se vyskytuje asi u 3-8 % neselektovanych pacientt s OBA.
Objevuje se pfi ischemii svalt nebo nervi okohybnych svald, vzacné
pfi ischemii mozkového kmene. Taktéz diplopie pfedstavuje zvysené
riziko pro trvalou ztratu zraku. PFi postiZzenf jednoho oka je vysoka
pravdépodobnost postizeni také druhého a pfi vahani s [é¢bou hrozi
pacientovi kompletni slepota. Az 20% pacientd s trvalym poskozenim
zraku nemélo zadné systémové projevy onemocnéni (25).

Vzhledem k hrozbé slepoty a také mozkovym cévnim ptiho-
dam je OBA fazena mezi urgentni medicinské situace!

Jiné kranialni pfiznaky

Mezi ¢asté priznaky patfi bolesti maseterovych svald a také ische-
mické bolesti jazyka, nékdy az se vznikem nekroézy. Klaudikacni bolesti
maseterovych svall, které se vyskytuji az u 45 % pacient(, se pokladajf
za druhy nejcastéjsi pfiznak. Zatimco bolesti hlavy jsou nejcastéjsim
projevermn OBA, bolesti zvykacich svall jsou nejspecifi¢téjsim pfiznakem
korelujicim s pozitivitou biopsie temporalni arterie (26).

Ischemické mozkové cévni pfihody se vyskytujf asi u 10-15% pa-
cientl pfi postiZzeni karotickych a vertebralnich tepen, ¢astéji jsou
postihovany vertebrdlni a bazilarni tepny (27). Klinickd manifestace
probiha jako tranzitorni nebo permanentnf ischemicka ataka, ale také
pod obrazem neuropsychiatrickych symptomi — 3% (demence, zména
nélad, psychoéza), vzacné i pod obrazem audiovestibuldrni dysfunkce
se ztratou sluchu.

Extrakranialni priznaky

Ischemické projevy na koncetinach

Vzhledem k tomu, ze OBA postihuje hlavné aortu a z ni odstupujici
tepny, u postizenych cév a aorty dochézi ke vzniku stendz a aneurysmat
s odpovidajicim klinickym obrazem. Do této skupiny patfi zejména
klaudikace na hornich i doInich koncetinach, asymetrie pulzu a krevniho
tlaku. Déle sem patfi Selesty na perifernich tepnach a distalni nekrozy
nebo gangrény. V souboru pacientl s OBA mélo 26 % postizené sub-
klavidIni a axildrni tepny a 18 % femoropoplitedIni tepny. Amputace na
hornich nebo dolnich koncetinach mélo 12,5 % pacientl (28).

Aneurysma aorty
Z dlouhodobého hlediska v dlsledku zanétu dochézi u pacientd

ke vzniku aneurysmatu aorty, coz je hlavni pficinou morbidity a mor-
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tality onemocneéni. Ve vyse citovaném souboru zemfelo 18 pacientd,
ztoho 6 na rupturu aorty, u dalsich 6 doslo k disekci aorty, u 3 ke vzniku
cévni mozkové piihody a u dalsich 3 k srde¢nimu infarktu. Riziko vzniku
aneurysmatu hrudnf aorty u pacientd s OBA bylo 17,3x vy33i a bfisni
aorty 2,4x vyssi v porovnani s béznou populaci (29). Aneurysma se
obvykle diagnostikuje za 6 let od pocatecni diagnézy OBA. Proto pfi
stanoven( diagndzy OBA doporucuji néktefi autofi rutinni provedent
18-FDG PET/CT, které ukéze metabolicky hypersigndl v aorté a rozsah
jejiho poskozent. CT vysetfeni umozniuje zjistit ztlusténi stény (vice nez
3mm) nebo aneurysmatické rozsifeni aorty. Zejména v oblasti bfisnf
aorty je mozné pouzit i ultrasonografické vysetteni, které prokaze hy-
poechogenni halé efekt, ztlusténi stény aorty, pfipadné aneurysma.
Pokud jsou tyto zmény zachyceny pfi stanoveni diagnézy, zda se, Zze
koreluji s relapsy a snad i s dlouhodobou mortalitou.

Srdecni infarkt
K srde¢nimu infarktu v souvislosti s OBA dochazi zfidka, v nedavno
provedené studii to bylo jenom 2,4% (30).

Celkové nespecifické projevy

Mezi celkové projevy patii teplota, vahovy Ubytek, Unava/malatnost,
tyto projevy jsou Casté (42, 50 a 40 %). Do této skupiny se fadii nevysvét-
litelnd anémie, kterd se vyskytuje méné casto. V pfipadé, Ze u pacienta
chybi kranidlni manifestace, je diagndza velice obtizna. V nékterych
pfipadech se onemocnéni mdze manifestovat jenom febriliemi, které
spliuji kritéria pro hore¢ku nejasného pdvodu. Ve vyspélych zemich je
OBA nejcastéjsi pricinou horecky nejasného plvodu u starsich pacient(
(u mladsich jedincU je to Stillova choroba v dospélosti) (31).

Revmatickd polymyalgie (PMR) je nejcastéjsi extrakranialni mani-
festaci OBA a také nejcastéjsim projevem relapsu lécené OBA. Klinicky
se projevuje bolestmiv oblasti pletencl ramen a panve, ranni ztuhlostf
a ndpadnym zlepsenim po nizkych davkach glukokortikoidd. Projevy
PMR ma asi 50% pacientl s OBA, ale jen 20 % pacientd s PMR mé klinické
projevy OBA. U pacientd s PMR, u kterych perzistuji vysoké hodnoty
zanétlivych markerd, pfipadné nereaguji dostatec¢né na nizké davky
glukokortikoidd, mlze dalsi vysetfeni ukazat oligosymptomatickou
formu OBA, kterd vyzaduje mnohem agresivnéjsi Iécbu. Néktefi autofi
doporucuji u PMR standardné provadét 18-FDG-PET/CT vysetfen,
které odhali rozsah cévniho postizeni. Nizké davky glukokortikoidd
potlaci revmatickou symptomatologii, ale jsou nedostatecné pro lé¢bu
postizenych cév. K manifestaci kranidIni symptomatologie mlze dojit
nahle i po mnoha mésicich Ié¢by nizkymi davkami glukokortikoidl (32).
Prehled klinickych projevd uvadi tabulka 2.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni je obtizn, zejména pokud nenf pfitom-
na kranidlni symptomatologie. Stanoveni spravné diagndzy trvalo od
vzniku prvnich pfiznakd u pacientd s pfitomnymi kranidlnimi symp-
tomy 7,7 tydne, u pacientd bez kranidlni symptomatologie to trvalo
17,6 tydne (33).

I kdyz mame diagnosticka kritéria, tabulka 3 (34), nejsou vsak jiz
dnes véemi akceptovana. Témér 26 % pacientl s pozitivni biopsii TT
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