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Lécba obrovskobunécné arteriitidy - soucasnost a otevirajici se moznosti

Obr. 3. Typicky ndlez LV-GCA na PET/CT
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Z archivu autora a Kliniky nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc.

Vyznamu nabyva téz ultrasonografické vysetieni v¢. Dopplerovské
ultrasonografie, které umoznuje v rukou zkuseného sonografisty vysoce
specifické posouzeni zanétlivé afekce nejen kranidlnich, ale téz nékte-
rych extrakranidlnich arterif, napfiklad tepny podklickové ¢i podpazni
(5). Z daldich neinvazivnich zobrazovacich vysetfeni maji své misto
v diagnostickém procesu téz MR angiografie aa. temporalis a ultraso-
nografické vysetieni ¢i CT nebo MR angiografie aorty.

Stavajicimi platnymi klasifika¢nimi kritérii GCA jsou nicméné klasi-
fika¢nf kritéria Americké revmatologické spole¢nosti (ACR — American
College of Rheumatology) z roku 1990 (Tab. 2), které ze zobrazovacich
vySetfeni berou v potaz pouze pozitivni histologicky nélez biopsie
temporalni arterie. Pro Ucely klinickych hodnocenf jsou proto ¢asto
sestavovana vstupnf kritéria, kterd pfipousti téz jiné radiologické znam-
ky aktivniho onemocnéni, jako napfiklad vstupnf kritéria pro studii
GIACTA (Tab. 3). V soucasnosti probiha téz projekt spoluprace ACR s
Evropskou alianci revmatologickych asociaci / Evropskou ligou proti
revmatismu (EULAR - European League Against Rheumatism) s cilem
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sestavit nova klasifika¢ni kritéria GCA reflektujici Iépe nové poznatky
ohledné onemocnéni a pokrok v oblasti zobrazovacich vysetfent.

Terapeuticka doporuceni

Terapeuticky pfistup k pacientim s GCA se fidf aktualizovanymi
doporucenimi EULAR pro management vaskulitid velkych cév (LVV -
Large Vessel Vasculitis), kam se GCA spolu s Takayasuovou arteriitidou
fadi. Tato doporuceni byla poprvé vydana v roce 2009, v roce 2018
byla poté aktualizovéna s pfihlédnutim pravé k novym poznatkdm
a diagnosticko-terapeutickym moznostem. Na této aktualizaci se po-
dilelo 20 odbornikd napfi¢ obory (revmatologie, interna, imunologie,
neurologie, neurooftalmologie, epidemiologie) a v rdmci pracovni
skupiny se metodologicky pomoci Delfské metody stanovilo 8 otdzek
klicovych pro management pacientd s LVV, k témto otazkam poté
probéhla systematickd literdrni reserSe (SLR) vychazejici z databazi
MEDLINE, EMBASE a Cochrane CENTRAL. Vystupem byly 3 zastfeSujicf
principy a 10 konkrétnich doporucenti pro terapii (6).
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