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Vaskulitidy velkych tepen - nova klasifikacnf kritéria a nové |écebné moZnosti

Tab. 1. Kritéria pro GCA (dle American College of Rheumatology / EULAR
Classification Criteria, 2022) (5)

Tab. 2. Kritéria pro TAK (dle American College of Rheumatology/ EULAR
Classification Criteria, 2022) (9)

Diagndéza GCA stanovena pfi splnéni absolutniho kritéria a v pfitom-
nosti 6 a vice bodt

Diagnéza TAK je stanovena pfi splnéni absolutniho kritéria a v pfi-
tomnosti 5 a vice bodt

Absolutni pozadavek | Vék v dobé stanoveni diagnézy
=50 let

Pridatna klinicka Ranni ztuhlost krku, Sfje nebo ramen 2 body
kritéria N&hla ztrata/omezeni vizu 3

Klaudikace jazyka, celisti 2

Nové vznikld bolest hlavy v tempordini | 2

obl.

Zvysena citlivost v oblasti kstice 2

Palpac¢ni abnormita temporalni tepny 2
Laboratorni, ESR > 50/1 hod. nebo CRP > 10 mg/I 3
zobrazovaci Pozitivni biopticky nalez nebo ,halo” 5

a bioptick4 kritéria znak pii USG temporalni tepny

N

Postizeni obou axilarnich tepen

N

Zvysena aktivita v oblasti aorty
stanovend FDG-PET

ESR - sedimentace erytrocytd, CRP — C reaktivni protein, USG - ultrasonografie,
FDG-PET - pozitronovd emisni tomografie s vyuZitim fluorodeoxyglukdzy

GCA mUZe postihovat kromé kranidlnich tepen také vétve karo-
tickych a vertebrélnich tepen, nicméné postizena mize byt i aorta,
subklavidlni a dalsi z ni odstupujici tepny. Naopak kranidlni tepny mohou
zUstat udetieny.

Klinickd manifestace GCA tak tkvi jednak v specifickych pfiznacich
(bolesti hlavy typicky lokalizované temporalné, $patné reaguijici na anal-
getika, bolesti zvykacich svall nebo jazyka pfi pohybu, poruchy az nahla
ztrata visu, palpac¢ni bolestivost v pribéhu temporaini tepny), pfipadné
provazenych nespecifickymi celkovymi pfiznaky (Unava, nechutenstvi
aZ hubnuti, teploty, zvysené poceni, myalgie), nebo bolestmi a ranni
ztuhlosti v oblasti ramennich, pfipadné kycelnich kloubt (polymyalgia
revmatica), a to vse u jedince nad 50 let véku.

ZvI3sté obavané jsou poruchy visu podminéné ischemif sitni-
ce, optického nervu nebo choriodey: prvym pfiznakem mdze byt
amaurosis fugax (tranzientni monookuldrni ztrata vizu), ndsledovat
mUze vaznéjsi okluze zadnich cilidrnich arterii (@anterior ischemic
optic neuropathy — AION), okluze arteria centralis retinae. Velmi
vzacné jsou o¢ni ischemické symptomy podminény okluzi oftalmické
nebo vnitfnf karotické tepny. Nékdy se objevi diplopie pfi postizenf
okuldrnich svald.

Ischemické pfiznaky mohou, i kdyz vzécné, plynout z postizeni
vertebralnf arterie, subklavidlnich nebo axildrnich tepen apod. Pfi po-
stizeni aorty hrozi problémy plynouci z jeji dilatace nebo disekce a tato

forma nemoci méa horsi pribéh (6).

TAKAYASU ARTERIITIS (TAK) - klinické projevy
adiagnosticka kritéria

TAK je obvykle diagnostikovana u mladych jedincl ve 2. nebo 3.
dekddeé Zivota, s ro¢niincidenci kolem 2 pfipadl na 1 milion obyvatel.
Jde v Evropé o vzacnou chorobu, v Asii mdze byt jeji prevalence az
4/100000. Postizeny jsou v 80-90 % ptipadl Zeny, které Castéji maji
dominanci postizeni na subklavidlnich tepnach, kdezto muzi na aorté
a ilickych tepnéch. Také ¢im mladsi jedince postihne, tim tézsi prlibéh
ve smyslu vzniku iktd, infarktu myokardu apod (7, 8).
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Absolutni
pozadavky

Vék < 60 let
Pritomnost vaskulitidy pfi zobrazenf

Pfidatna klinicka
kritéria

Zenské pohlavi 1

N

Angina pectoris nebo prikaz ischemie
myokardu

Klaudikace v hornich koncetinach

Selesty nad velkymi tepnami

Oslabené pulzace na hornich koncetinach

Abnormita na karotickych tepnéach

— NN NN

Systolicky tlakovy rozdil na HK = 20 mm Hg

Pridatna zobrazova-
ci kritéria

Pocet postizenych tepennych povodi:
B jedno tepenné povodi

B dvé tepenna povodi

M tfi tepennd povodi

Symetrické postizeni parovych arteri

w| = wnN =

Postizeni aorty a rendlnich nebo
mezenterickych tepen

HK - horni koncetiny

TAK je chronickou granulomatozni vaskulitidou postihujici aortu
a jeji vétve, mize ale zavzit i pulmonalni nebo korondrni arterie. Kromé
aorty byvajf obvykle postizeny spole¢né karotidy, subklavialni tepny
(typicky dfive na levé strané) a také rendlni, pfipadné mezenteridlni
arterie. V pocatku zanétu je pfitomno ztlusténf stény tepny, nasleduje
vyvoj stendz a okluzi. Dilatace tepen a tvorba aneurysmat je vzacna.

InicidInf faze TAK je charakteristickd nespecifickymi zanétlivymi
symptomy (,flu-like”), které mohou byt zcela prehlédnuty, pfipadné
pominou nespecifickou lé¢bou a nevedou ke spravné diagndze TAK
v této fazi nemoci. Az bolesti v koncetindch nebo cilené cévni vysetreni
odhali typické postizeni podklickovych nebo i jinych tepen.

Typické pro TAK jsou tyto projevy: klaudikace ve svalech paZi, verti-
go, ortostatické potize, synkopy nebo dokonce mozkova ischemie — kv{-
li postizeni karotid a vertebralnich tepen, angina pectoris je vysledkem
korondrnich vaskulitickych zmén, dusnost vznika pfi aortéini regurgitaci
nebo srde¢nim selhdni na podkladé obtizné korigovatelné sekundarni
hypertense, dyspnoe muize byt projevem i plicni hypertenze, visceralni
ischemie se mUze projevit bolesti bficha a prdjmy, srde¢ni selhani a jeho
projevy jsou disledkem nedostatecné Ié¢ené hypertenze, myokardialni
hypoperfuze nebo progredujici aortalni regurgitace.

S progresi nemoci pfichazejf ischemické symptomy nebo pfiznaky
plynouci z hypertenze, pfipadné srde¢ni nedostatecnosti. Na vaskuli-
tické zmény Casto naseda akcelerovany ateroskleroticky proces (10).

Diagnostika LLV

Po vyhodnocenf klinickych piiznakd je metodou prvé volby neinva-
zivni zobrazeni (ultrasonografické) predpokladané postizenych tepen -
subklavidlnich u TAK a temporélnich u GCA. Celkové je k posouzeni
rozsahu postizenf a tize nélezu vsak kromé duplexnf ultrasonografie
nutné pouzit i CT nebo MR angiografii a v dnesni dobé rutinné také
FDG-PET k posouzeni metabolické aktivity tepenné stény. Zobrazenf
aorty a jejich vétvi by mélo byt provedeno u viech nemocnych, protoze
spolupostizeni v této oblasti mUze ovlivnit 1é¢ebnou strategii. Kazda
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