Tab. 2. Nejcastejsi klinické projevy u obrovskobunécné arteriitidy

Klinické projevy Vyskyt (%)
1. Kranialni pfiznaky
Bolesti hlavy 75
Klaudikace maseterovych svalt 45
Poruchy zraku celkem, k 18-25
ztoho:
Ireverzibilni slepota 1-15
Diplopie 3-8
Ischemicka CMP 10-15
Neuropsychiatrickd symptomatologie 3
2. Extrakranialni priznaky
Aortitida 50
Aneurysma/disekce aorty 18
Postizeni subklavialnich a axildrnich tepen 26
Postizeni femoropoplitedlnich tepen 18
Amputace na HK a DK 12,5
Srdecnfinfarkt 24
3. Celkové nespecifické projevy
Zvysena teplota/horecka 42
Véhovy Ubytek 50
Unava/maléatnost 40
Myelodysplasticky syndrom 09-29

nespliiovalo uvedend kritéria a naopak, 28 % pacientd, kteff splfovali
kritéria ACR, nemélo pozitivni biopticky nalez (35).

Diagnostika vyzaduje podrobnou anamnézu a fyzikalni vysetieni
a podle ndlezu volime nejvhodnéjsi diagnosticka vysetfeni. Z labora-
tornich vysetfeni nemame zadny specificky marker. Obvykle zjistujeme
zvysenou sedimentaci erytrocytl, Greaktivniho proteinu, interleukin
6 (IL-6) a zvyseny pocet krevnich destic¢ek (jako nespecificky marker
zanétl). Nekdy byvaji zvysené hodnoty jaternich enzymd. Jako slibné
a vice specifické markery se jevi BAFF (B-bunky aktivujici faktor) a CXCL-9
ze skupiny chemokint. BAFF je dulezity reguldtor reakce B-bunék a je
vazan na vznik mnohych autoimunitnich onemocnéni (36). Oba markery

se vsak zatim nevysSetfuji rutinné.

Velikost bioptického vzorku

Biopsie temporaIni tepny s histologickym vysetfenim je vétsinou
stéle poklddana za zlaty standard. Senzitivita vysetien( se pohybuje
v $irokém rozmezi 32-85 %. Vzhledem k tomu, Ze u postizené tepny se
stfidajf Useky postizené se zdravymi, v minulosti se odebiral v&tsi Usek
tepny-2-5cm, aby se zvysila pravdépodobnost zachyceni patologickych
zmeén. V soucasnosti je tendence odebirat kratsi Usek, evropské i brit-
ské doporucené postupy pozaduji jednotné odbér aspon 1cm délky
tepny (37, 38). Neddvno provedena retrospektivni analyza ukazala, ze
optimalni velikost odbéru je 1,5-2cm (39) a deldi Usek jiz vyznamné
nezvysuje pravdepodobnost diagndzy. Negativni biopticky nélez ne-
vylucuje diagnézu OBA. Proto pokud méme silné klinické a laboratorni
indicie svedcici pro OBA, pokracujeme déle v 1é¢bé, i pfes negativitu
bioptického nalezu (40). V diferencidini diagnostice vzdy zvazujeme
i paraneoplasticky syndrom, zejména u pacientl s klinickou manifestact
revmatické polymyalgie.

Také stanoventi patologicko-anatomické diagndzy mize byt obtizné
(41). Jde o granulomatozni zénét, ktery postihuje celou sténu tepny
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Obrovskobunécna arteriitida: kontroverzni otdzky

Tab. 3. Kiasifikacni kritéria pro obrovskobunécnou arteriitidu z roku 1990
podile Koleje americkych revmatologti (ACR) (34)
1.Vék >50 let

2. Nové vzniklé bolesti hlavy

3. Palpacni citlivost nebo pokles pulzace temporainf arterie

4. Zvy3ena sedimentace cervenych krvinek na 50 mm/h a vice

5. Histopatologicky nélez arteriitidy s mononuklearnim infiltratem nebo
granulomatéznim zanétem zpravidla s vicejadernymi obrovskymi burikami

Pro klasifikaci OBA je potfebné splnit aspor 3 z 5 klasifikacnich kritérii se
senzitivitou 93,5 % a specificitou 91,2 % v porovnani s jinymi vaskulitidami.

(zénét zacind od adventicie a postupuje smérem dovnitf). Maximum
zanétu je v oblasti lamina elastica interna, kterd je ¢asto destruovana
a v jeji blizkosti se nejcastéji vyskytuji obrovské vicejaderné bunky
(fuzované makrofagy). V jejich cytoplazmé se mohou nachazet zbytky
elastické laminy. Vyraznd intimdlni hyperplazie mize dale zmensovat
cévni prisvit. Pro diagnézu neni nutna pritomnost obrovskych bunék,
ale zanétlivé zmény postihujici vdechny 3 vrstvy tepny.

Pro stanoveni diagnozy jiz neni nutna biopsie TT

Posledni doporuceni EULARu (42) konstatuji, Ze v pfipadé podezfeni
ma byt diagndza potvrzena zobrazovacimi metodami nebo biopsif
temporalnf arterie. V prvnim sledu doporucuji pouzit ultrazvuk nebo
MRI, alternativné CT nebo PET. CT a PET nejsou vhodné pro vysetfovani
kranidlnich tepen. Ve specializovanych centrech doporucuji upfed-
nostnit vysetfeni zobrazovacimi metodami pfed biopsifl TT, protoze
jsou neinvazivni, pfinaseji informaci o rozsahu postizeni velkych tepen
a snizujf riziko falesné negativnich vysledkd. Vsechny tyto vysetfovaci
metody majf byt provedeny co nejdfive, nejlépe do 1 tydne po zahdjenf
lé¢by glukokortikoidy, protoze senzitivita vysetfeni pak prudce klesa
(42). Plati to i pro ultrazvukové vysetfeni, kdy napf. tzv. ,halé efekt”
(charakteristicky hypoechogennf nalez na sténé edematdzné zménéné
tepny pfi vysetieni pomoci barevné duplexni ultrasonografie) vymizel
jiz po nékolika dnech lé¢by glukokortikoidy (43). Zcela novy pohled na
OBA umoznilo 18- FDG-PET/CT. Toto vysetfeni ukazalo, které tepny jsou
nejcasteji postizené, i rozsah jejich postizeni. Mezi nej¢astéji postizené
tepny patfi aorta (50%) a tepny odstupujici z oblouku aorty a jejich
vétve. Také temporadini arterie patf mezi Casto postizené. Na otézku,
které tepny onemocnéni postihuje, Ize odpovédét, ze postizené mo-
hou byt kterékoliv tepny v organismu, napt. ovariadlni (44). PET/CT také
ukazalo, Ze nemoc mUze byt lokalizovana jen na postizeni aorty a napf.
na postiZzen{ subklavidlnich tepen, a o to t&Z5i byva stanoveni spravné
diagndzy. Proto néktefi autofi nepokladaji biopsii temporaini tepny jiz za
zlaty standard, ale obé metody za rovnocenné a komplementarni (45).

Lécba

Lécbu zahajujeme vysokymi ddvkami glukokortikoidd. Lécba by se
méla zahajit co nejdfive, abychom zabranili pfipadnym komplikacim
choroby. Pokud mame silné klinické podezeni, pfipadné doplnéné
dalsi vysetifovaci metodou, necekdme na provedeni biopsie TT. Na
zakladé drivéjsich praci (46—48) se tradoval nazor, Ze biopsii Ize provést
jesté 2-6 tydnl po zahdjeni 1é¢by, kdy jesté mUze byt histologicky
nalez pozitivni. V soucasnosti se doporucuje provést biopsii do tydne
od zahdjeni 1é¢by.
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