Tab. 2. Kiasifikacni kriteria GCA dle ACR 1990
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Lécba obrovskobunécné arteriitidy - soucasnost a otevirajici se mozZnosti

Tab. 3. Vstupni kriteria pro zafazeni do studie GIACTA 2013

Klasifika¢ni kriteria ACR 1990

Kritéria zarazeni do studie GiIACTA 2013

PFitomnost 3 z 5 kritérii, senzitivita 93,5%, specificita 91,2%

Veék > 50 let

Veék na pocétku obtizi > 50 let

Typické kranidlni symptomy GCA nebo typické symptomy PMR

Nové vznikla cefalea

Historie FW > 50 mm/h (nebo CRP > 2,45 mg/dL neni-li k dispozici FW)

Citlivost, oslabenfi pulzace a. temporalis

FW = 50 mm/h

Abnormalni arteridIni biopsie prokazujici vaskultiidu s mononukledrnim ¢i
granulomatoznim zanétem

Upraveno dle Hunder GG, Bloch DA, Michel BA et al. The American College of
Rheumatology 1990 criteria for the classification of giant cell arteritis. Arthritis
Rheum. 1990 Aug;33(8):1122-8.

Glukokortikoidy

Zakladnim prvkem medikamentézni terapie GCA z{stavaji nadale glu-
kokortikoidy, jejichz efektivita v Ié¢bé této diagndzy je potvrzena léty klinické
praxe. Ackoli nenf k dispozici zaddnd studie piimo potvrzujici jejich efektivity,
existujf studie prokazujici preventivni efekt stran rozvoje vyse zminénych
zévaznych komplikaci, zejména nevratného poskozeni zraku. Retrospektivni
studie zahmujici 245 pacientl s GCA, z nichz 34 manifestovalo nevratné
poskozeni zraku, popisuje u 32 ze 34 téchto pacientl ztratu zraku jiz pred
iniciaci kortikoterapie, jeden piipad pak do osmi dnl od zahdjeni terapie
a jeden az rok po ukonceni terapie systémovymi kortikosteroidy v ramci
normalizace klinickych a laboratornich zndmek aktivity onemocnéni (7).

Stran ddvkovéni je pro rozhodnuti klicovd pravé pritomnost klinickych
piiznakd tykajicich se zraku — udavé-li pacient nové manifestni poskozeni
zraku charakteru diplopie, vypadkd zorného pole ¢i pfechodné nebo
perzistentni ztraty zraku, je tfeba zahdjit kortikoterapii promptné intra-
vendznimi pulzy, zvykle 500-1000 mg methylprednisolonu denné po
dobu tfi dnd. V pfipadé absence téchto zrakovych symptom je terapie
zahajovéna peroralné davkami prednisolonu 1 mg/kg/den (Ci kortikoste-
roidniho ekvivalentu, pfi maximalnf doporuc¢ované davce prednisolonu
60 mg/den), obdobnymi davkami je téZ vhodno navazat na pfipadnou
predchozi intravendzni kortikoterapii. Pfi takto adekvatné zahajené terapii
v fadu dnli dochazi k citelnému subjektivnimu Ustupu symptom a téz
laboratornich zndmek zanétu, kdy CRP poklesd vyrazné rychleji nez ESR.
Nedochazi-li k tomuto klinickému zlep3enti, a zejména v kontextu pfipadd,
kdy je diagndza GCA primarné na téchto klinickych symptomech zalozena
a nenf podepfena adekvatnim bioptickym ¢i radiologickym nalezem,
méla by tato diagndza byt znovu zvézena ¢&i pfehodnocena.

Pri dobrém terapeutickém efektu je vhodno s redukci davek zapocit
dva az Ctyfi tydny po zahajeni terapie a redukce by méla byt velmi
pozvolng, tedy zpocatku o 10 mg/den kazdé dva tydny k davkdm
okolo 0,5 mg/kg/den, poté déle redukce o 5 mg/den kazdé dva tydny
podminéna laboratornimi kontrolami prokazujicimi normalizaci zanét-
livych parametr( a téz adekvatni klinickou monitoraci zajistujici véasné
rozpoznani navracejicich se symptomu. Dlouhodobé udrzovaci dévka
je obvykle 10-20 mg prednisolonu denné, nicméné redukce davek pod
10 mg/den je mozn3, stejné jako rozhodnuti o ukonceni kortikoterapie
pfi dlouhodobé kompletni remisi choroby.

Chorobu modifikujici léky syntetické
V terapii GCA maji dle soucasnych poznatk( jakozto kortikoidy-

-Setficl medikace misto dva prepardty — methotrexdt a tocilizumab,
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Abnormalnf biopsie a. temporalis A/NEBO pozitivni ndlez na zobraz.
metodach (CT, PET/CT/MR)

New-onset onemocnéni (dg. max. 6 tydnt od baseline) NEBO refrakterni
GCA (diagndza > 6 tydn(, v terapii = 40 mg prednisonu/den dva po sobé
jdouci tydny)

Aktivni onemocnénf( (symptomy kranidlni GCA nebo symptomy PMR + FW
> 30 max. 6 tydnl od baseline)

Upraveno dle John H. Stone JH, Tuckwell K, Dimonaco S et al. Trial of Tocilizu-
mab in Giant-Cell Arteritis. N Engl J Med 2017; 377:317-328.

pficemz tento fakt zohlednujf téZ vyse zminovana doporuceni EULAR
pro terapii GCA z roku 2018. Methotrexat (MTX) je zastupcem kon-
vencnich syntetickych Ié¢iv (csDMARDs). Ackoliv tfi randomizované
studie zkoumajici efekt MTX v terapii GCA dosédhly rozdilnych, a ne
vzdy jednoznac¢nych vystupd, meta-analyza téchto studif na vzorku 161
pacientl prokazala statisticky signifikantni redukci kumulativni davky
glukokortikoidd, snizené riziko prvniho i druhého relapsu onemocnénti
a pravdépodobnosti dosazeni remise onemocnénf (8). Zahajovaci
davkou MTX je zpravidla 10-15 mg jedenkrat tydné, dostupna je jak
perordlni, tak subkutanni injekéni forma preparatu. Pro minimalizaci
nezadoucich Ucinkd je tfeba den po podani MTX suplementovat folat.

V terapii GCA byla zvazovéna té7 fada dalsich preparatli — z konvenc-
nich imunosupresiv byl logickou volbou cyklofosfamid (CFA), ktery se
s Uspéchem vyuziva v prvni linii indukéni terapie jinych systémovych
vaskulitid. K dispozici je nicméné pouze nékolik mensich studii nazna-
Cujicich benefit u pacientl s vysokym rizikem glukokortikoidové toxicity,
u kterych zaroven nedoslo k adekvatni terapeutické odpoveédi na jinou
imunosupresivni terapii ¢i se nedafi adekvatné redukovat davky gluko-
kortikoidU. Systematickd review 103 publikovanych pfipadu sice ukézala
v 86 % pripadd terapeuticky efekt, nicméné ve 22 % pfipad doslo
k relapsu onemocnéni i pfes udrzovaci imunosupresivni terapii, a zjis-
téno bylo téz relativné vysoké riziko nezaddoucich ucinkd — az v jedné
tretiné pripadd, pricemz 12 % pacientd muselo terapii ukoncit pro infekt
¢i hematologické zmeény charakteru cytopenif (9). Vzhledem k tomuto
nepfiznivému bezpecnostnimu profilu a nedostatku presvedcivych
ddkazl o jeho efektu neni'v soucasnych terapeutickych doporucenich
pro obrovskobunénou arteriitidu CFA uvadén a jedinym zmifiovanym
zastupcem skupiny csDMARDs tak zstava MTX.

Chorobu modifikujici léky biologické

Druhym doporuc¢ovanym farmakem, které je nicméné v terapii GCA
rezervovano pro pacienty ve vysokém riziku toxicity kortikoidd a jehoz
rutinnf uzivani je prozatim otazkou ne zcela vyjasnénou, je zastupce
modernich biologickych prepardtl (bDMARDs) antagonista IL-6R to-
cilizumab (TCZ). Studie GIACTA byla multicetrickou, randomizovanou,
dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou studif zkoumajici Ucinnost
a bezpecnostni profil tocilizumabu. Ve studii bylo zafazeno 251 pacientd,
kteff byli rozdéleni v poméru 2 :1:1: 1 do skupin lé¢enych subkutanni
aplikaci tocilizumabu v davce 162 mg jednou tydné, resp. dvakrat tydné
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