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Obrovskobunécna arteriitida (GCA - Giant Cell Arteritis) je autoimunitné podminéné systémové vaskulitické onemocnéni
postihujici velké tepny — aortu a jeji vétve. Je to nejcastéji se vyskytujici systémova vaskulitida, manifestuje se prakticky pouze
v populaci starsi 50 let. Ma fadu nespecifickych i specifickych pfiznakd, mezi néz se fadi bolesti hlavy, zvykaci klaudikace ¢i
pfiznaky revmatické polymyalgie, neziidka se vyskytujici zavaznou komplikaci vyzadujici rychly diagnosticko-terapeuticky
zésah je pak ischemicky podminéna porucha zraku. V diagnostice onemocnéni se kromé klinického a laboratorniho nélezu
uplatruje celd skala zobrazovacich vysetfeni v¢. PET/CT a téz histologické vysetfeni biopsie temporélni arterie. Terapie
onemocnéni je zalozena na podavani imunosupresivni medikace — zdkladem terapie jsou glukokortikoidy, doplikové se
uplatiiuje methotrexat a tocilizumab. V sou¢asnosti téZ probiha pro tuto indikaci fada prospektivnich klinickych hodnoceni
modernich biologickych léciv.
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Treatment of giant cell arteritis — current approach and new possibilities

Giant Cell Arteritis (GCA) is an autoimmune mediated systemic vasculitis affecting large arteries — the aorta and its branches.
It has the highest incidence of all systemic vasculitides and manifests nearly exclusively in patients aged 50 or older. Amongst
its non-specific and specific symptoms are headaches, mastication claudication or signs of rheumatic polymyalgia, a rela-
tively common and immediate treatment requiring condition being acute vision loss due to optic ischemia. A GCA diagnosis
is based on clinical and paraclinical findings and imaging techniques including PET/CT; with an important role still being
played by histological verification from temporal artery biopsy. Treatment is based on immunosuppressive agents — systemic
glucocorticoids, with adjunct therapy options being methotrexate and tocilizumab. Currently, there are also several clinical
trials examining the efficacy of other modern biological agents in GCA.
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Uvod

Obrovskobunécnd arteriitida, také zndmé jako Hortonova nemoc
¢i temporalni arteriitida, v anglofonnf literatufe pak Giant Cell Arteritis
(GCA), je imunitné mediované systémové zanétlivé onemocnéni — vas-
kulitida postihujici cévni sténu velkych a stfedné velkych tepen, tedy
zejména aorty a jejich vétvi. GCA je nejcastéji se vyskytujici idiopatickou
vaskulitidou, pfi¢emz se manifestuje prakticky pouze u osob nad 50 let
veku. Incidence onemocnéni je geograficky nejvyssi v severoamerickych
a severskych evropskych zemich — prokazana incidence v Olmstead
County v Minnesoté je 17 pfipadl na 100000 obyvatel nad 50 let

veku, pficemz Zenskd populace je postizena castéji v poméru 3: 1 (1).
Epidemiologicky i klinicky vyznamna je asociace GCA s revmatickou
polymyalgif (PMR), kdy téméf 50 % pacientl s GCA manifestuje téz
pfiznaky PMR, a témér 10 % pacientl s PMR rozvine onemocnéni GCA.

Klinicka manifestace choroby

Obrovskobunécna arteriitida se projevuje celou fadou nespeci-
fickych i specifickych klinickych symptomU zahrnujicich recidivujici
subfebrilie az febrilie, zvysenou Unavnost a véhovy Ubytek. Mezi spe-
cifictéjsi symptomy se poté fadi bolesti hlavy, pficemz v tomto ohledu
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