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Obrovskobunécna arteriitida je nejcastéjsi primarni vaskulitidou velkych tepen u osob starsich 50 let. Klasickd kranialni
forma byva spojovéna s tempordlni bolesti hlavy, klaudikacemi zvykaciho svalstva, bolestivosti skalpu, poruchami vizu
arizikem ireverzibilni ztraty zraku. V klinické praxi vsak mGze onemocnéni probihat také pod obrazem horecky nejasného
plvodu se systémovou zanétlivou odpovédi a bez typickych znamek postizeni temporélnich tepen, coz mize vést k dia-
gnostickému zpozdéni.

Prezentujeme pfipad 62leté Zeny s priblizné dvoumésic¢ni retroaurikularni a okcipitalni cefaleou vpravo, dennimi febriliemi,
CRP opakované pres 100 mg/l, sedimentaci erytrocytd nad 100 mm/h, normocytarni anémii a reaktivni trombocytézou.
Opakovana antibioticka Iécba byla bez klinického efektu. Rozsahlé infekéni, ORL, neurologické a kardiologické vyset-
feni v¢etné CT a CT angiografie mozku, echokardiografie a zdkladniho onkologického screeningu nevedly k objasnéni
etiologie obtizi. Ultrazvukové vysetieni temporalnich tepen neprokazalo halo sign a biopsie temporalni arterie byla bez
histologickych znamek vaskulitidy. V pribéhu diagnostického procesu se vsak objevilo jednostranné zhorseni zrakovych
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