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Lécba obrovskobunécné arteriitidy - soucasnost a otevirajici se moznosti

numab nebo zdstupce relativné nové terapeutické skupiny inhibitord
Janusovych kindz (JAKi) upadacitinib v rdmci probihajici multicentrické
dvojité zaslepené studie SELECT-GCA. Dal$im zkoumanym zastupcem
této skupiny je pak baricitinib, prozatim v ramci prospektivni oteviené
studie u relabujici GCA. V déledobém horizontu se jako dal3f vhodni
adepti k provedeni plnohodnotné 3. faze klinického hodnocenf jevi
téZ dudiniinhibitor IL-12/11-23 ustekinumab, ktery vykazal pfiznivy efekt
v malé oteviené studii u pacientl vyzadujicich setrvalé vyssi davky
kortikoidd (15) ¢i inhibitor kolonie stimulujiciho faktoru granulocytd
a makrofagt (GM-CSF) mavrilimumab, ktery jiz prokazal v kombinaci
s glukokortikoidy superioritu vi¢i placebu v dosazeni remise aktivni
GCA v rdmci multicentrické, dvojité zaslepené placebem kontrolované
2.faze Klinického hodnoceni (16).

Zavérecné shrnuti
Zavérem je tfeba zdUraznit, Ze diagndza obrovskobunécné arteriiti-
dy by méla byt zvazovéna v diferencidlni diagnostice zanétlivych stavi
a hore¢natych onemocnéni nejasného plvodu, zejména u pacientd
starsich 50 let véku. V rdmci diagnosticko-terapeutického postupu je
poté vhodno mit na paméti nasledujici doporuceni (5) (Obr. 6):
®m \Sichni pacienti s manifestnimi symptomy ¢i ndlezy svédcicimi pro
GCA by méli byt okamzité odeslani na specializované pracovisté
umoznujici multidisciplindrni diagnostiku.
B Podezfen( na vaskulitidu velkych tepen je tfeba potvrdit vhodnou
zobrazovaci metodou — pro aortu ¢i jiné extrakranidlni arterie jsou
metodou volby USG, CT, PET/CT ¢i MRI. Pro kranidIni arterie jsou
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metodou volby USG ¢&i MRI, pfipadné histopatologické vysetfeni

biopsie temporalni arterie.

m U aktivni GCA je tfeba zahdjit kortikoterapii davkami nejméné
40-60 mg prednisolonu denné. Jakmile je onemocnéni pod kont-
rolou, cilem je postupné snizeni davek na 15-20 mg/den v prdbéhu
2-3 mésicl a na < 5 mg/den béhem 1 roku.

®  Doplnujici kortikoidy-Setfici medikace by méla byt vyuZivéna v pfi-
padeé refrakterniho ¢i relabujiciho onemocnéni nebo pfizvyseném
riziku nezddoucich ucinkd kortikoterapie, lékem volby je tocilizu-
mab, alternativou methotrexat.

B Pfizadvaznéjsim relapsu choroby (zndmky ischemie ¢i progredujici
vaskulitidy) je doporuceno navyseni davek kortikoterapie odpo-
vidajicl indukenim davkam. P¥i mensim relapsu je vhodno navysit
dévku na posledni tc¢innou.

B Antiagregacni a antikoagulacni [é¢ba neni v rutinni terapii GCA
indikovédna. Ve specifickych situacich - ischemické komplikace,
vysoké kardiovaskularni riziko - je jejich podavani na individudinim
posouzen.

B Jedoporuceno dlouhodobé pravidelné klinické sledovani pacient(
s GCA zahrnujici monitoraci subjektivnich i objektivnich pfiznakd
a zanétlivych parametrd (CRP, FW).

V soucasnosti probiha fada klinickych hodnoceni zkoumajicich
ucinnost siroké palety modernich I1éciv v terapii GCA. Co se tyce roz-
Siteni farmakoterapeutického armamentéria a nadéji na zlepseni péce
o pacienty s GCA, jevi se budoucnost optimisticky.
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