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Pacientkou je 58letd Zena s nevyznamnou rodinnou
a osobni anamnézou. Z chronické medikace uZivala pou-
ze kyselinu acetylsalicylovou v davkovani 100 mg denné
jako prevenci ischemické choroby srdecni. Pacientka se
dostavila pro asi 2 mésice se nehojici ulcerace ve kStici
nereagujici na 1é¢bu. Mésic od jejich vzniku byla vySetie-
na pro retrobulbdrni bolestivost a kompletni ztratu zraku
levého oka s diagnézou ischemického edému optického
nervu a okluze cilioretindlni arterie.

Pro bolesti hlavy byla vySetfena neurologem, ktery
stanovil diagnézu poruchy osobnosti s pyramiddlni

symptomatikou.  Magnetickd rezonance  mozku
a ultrazvukové vySetfeni karotickych arterii neobjasnilo

oy

etiologii obtizi. Interni vySetfeni odhalilo ischemickou
chorobu srdec¢ni, ale pfi¢inu obtiZi nevysvétlilo. Pres
zmirnéni bolesti hlavy, pfetrvavala amauré6za levého oka
a ulcerace na spancich. Pfi vySetfeni byly patrné ve span-
kovych krajinich oboustranné viedy kuze KkStice
o velikosti cca 5 x 6 cm (obr. 1, 2). Spodiny viedl byly
nekrotické, okoli bylo beze zmén. Byla provedena pro-
batorni excize z okraje defektu v pribéhu temporalni

arterie (obr. 3, 4).
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HISTOLOGIE

Okluze vétve tempordlni arterie zjiSténa v histolo-
gickém fezu. Charakteristickd je roztfiSt€nost elastickych
membran spolu se zanétlivymi buiikami ve sténé cévy
a star§i organizovany trombus uzavirajici lumen (obr. 3).
Obrovské mnohojaderné butiky mezi zanétlivymi burika-

mi v arteridlni sténé (obr. 4).

ZAVER

Temporalni arteritida

Zakladni laboratorni vySetfeni bylo bez patologického
nilezu, hladina CRP a sedimentace erytrocytll byla
v normé, c-ANCA a p-ANCA autoprotilatky byly negativ-
ni. Byla zahijena pulzni 1écba methylprednisolonem
v ddvce 500 mg i. v. denné po dobu jednoho tydne, nésle-
dovana perordlnim poddvanim prednisonu v pomalu se
snizujicim davkovani od 40 mg do 10 mg béhem 15 tyd-
nd, lokdlné k vycisténi rany bylo pouZito moderni kryti
s obsahem hydrogell. Ulcerace na spancich se zhojily
béhem 3 mésich, aviak ztrata vidéni levého oka byla trva-
14. Nemocna snéSela 1écbu dobie, 2 roky od vzniku one-
mocnéni je na udrZzovaci davce prednisonu stfidavé 10 mg
a 5 mg rano.

DISKUSE

Tempordlni arteritida (TA), nazyvand také kranidlni
neboli obrovskobunécnd arteritida, je systémové zanétli-
vé onemocnéni stiednich a velkych arterii, které bylo popr-
vé histologicky popsdno Hortonem et al. v r. 1932 [4].
Typicky postihuje jednu nebo vice vétvi arteria carotis
s predilekénim postiZenim arteria temporalis, diky cemuzZ
také ziskala pojmenovani kranidlni neboli tempordlni arte-
ritida. Onemocnéni v§ak miiZe postihovat tepny v riznych
i viceCetnych lokalizacich, bilaterdlni postiZeni je velmi
vzicné.

Asi polovina nemocnych s TA trpi polymyalgia rheuma-
tica (PR) a u 15 % nemocnych s PR se dostavi pfiznaky
TA. PR je onemocnéni postihujici osoby nad 50 let véku,
projevujici se ranni bolestivou ztuhlosti svalii pletence
panevniho a ramenniho trvajici déle nez jednu hodinu pro-
vazené krevni sedimentaci vyS$$i nez 40 za hodinu. Reagu-
je dobfe na 1é¢bu prednisonem v davce 15 mg/den [6].

Incidence temporélni arteritidy je pouze 1-30 ptipadi
na 100 000 obyvatel nad 50 let véku [8]. Cast&ji se vysky-
tuje u Zen a velmi vzacné u ¢erno$ské rasy [9].

Patogeneze onemocnéni je nejasnd, presnd pri¢ina one-
mocnéni neni znidma, i kdyzZ jsou ziejmé dulezité urcité
odli$nosti v bunécné zprostiredkované imunité. U obrov-
skobunécné arteritidy jsou v zdnétem postiZzenych tempo-

rlnich arteriich T-lymfocyty s produkei interferonu gam-
ma a interleukinu 2 a makrofdgy s produkci IL-1b, IL-6
a TGF-beta, na rozdil od PR, kde chybi pfitomnost IFN-
-gama [12]. Typickymi klinickymi pfiznaky temporalni
arteritidy jsou horecka, bolest hlavy, anémie, zvySena sedi-
mentace erytrocytil a elevace C-reaktivniho proteinu. Dal-
$imi projevy mohou byt nevolnost, inava, nechutenstvi,
hmotnostni tbytek, poceni, bolesti svalt a kloubt, klau-
dikace Celisti a rukou, bolesti v krku, ztrata sluchu, tini-
tus, demence, psychoza a velmi zifidka nekréza rtu
a jazyka nebo ulcerace pokoZzky hlavy. Komplikaci, pfe-
devs§im nelécené, tempordlni arteritidy je ischemické posti-
Zeni o¢niho nervu, které mize vést aZ k trvalé slepoté [6].
Ackoliv si vétSina pacientd stéZuje na bolesti hlavy
a poruchy visu, coZ miZe velmi usnadnit v¢asné stanove-
ni diagnozy a zahdjeni terapie, nemusi tomu tak byt vzdy,
jak ostatn€ ukazuje naSe kazuistika. Ulcerace kiiZe kStice
jsou pii temporalni arteritidé velmi vzacné [3, 11]. NaS pii-
pad je také netypicky tim, Ze sedimentace erytrocytl
a hladina CRP byla v normé [7]. U 5-30 % pacientll
s tempordlni arteritidou byva normalni ¢i pouze mirné zvy-
Send sedimentace erytrocytl, coZ mize byt pri¢inou dia-
gnostickych potiZi s viZnymi nésledky. Neexistuje labo-
ratorni ukazatel, zobrazovaci metoda nebo histologicky
nélez, ktery by se vyskytoval u vSech pacientl s touto cho-
robou. Tempordlni arteritida je onemocnéni, u kterého
mohou byt klicem ke stanoveni diagnézy typické klinic-
ké symptomy spolu s objektivnimi pfiznaky zanétu
a vaskulopatie. I kdyZ je biopsie temporalni arterie nejspe-
cifi¢t€j§im ukazatelem, negativni nilez mulZe byt az
u 10-15 % pripadt [10]. U nasi pacientky byla koZni exci-
ze z okraje 1éze dostaCujici ke stanoveni diagnézy. Stan-
dardni terapii je systémové podavani kortikosteroidd. Mély
by byt nasazeny okamZité, jakmile se potvrdi diagnéza
obrovskobunééné arteritidy, aby se predeSlo zdvaZznym
komplikacim, zejména ztraté zraku. V ptipadech, kdy selze
lécba kortikosteroidy, nebo musi byt Kkortikosteroidy
z diivodu neZziadoucich tc¢inkt redukovany ¢i uplné vysa-
zeny, je mozné pouZit metotrexit, a to i presto, Ze
v literatufe jsou rozdilné nézory na jeho ucinek [5]. Mezi
ostatni latky, kterymi je moZné kortikosteroidy nahradit,
patii azathioprin, cyklofosfamid, cyklosporin A a dapson.
Zpravy o jejich pouziti v literatufe vSak jsou omezené na
kazuistickd sdéleni. Nové byly také pouZivany k terapii
tempordalni arteritidy inhibitory TNF-a [1]. Vé&tSina paci-
entll vyZaduje dlouhodobé podavéni nizkych davek korti-
kosteroidt. Diferencidlni diagn6za ulceraci na kiiZi hlavy
zahrnuje arteficidlni dermatitidu, pyoderma gangrenosum
vyvolané traumatem ¢i chirurgickym vykonem, lokalizo-
vany jizvici pemfigoid [2]. Mnoho 1ékaili na temporalni
arteritidu nemysli, obzvlasté pokud chybi klasické ptizna-
ky o¢niho postiZeni, bolestivost tempordlni arterie ¢i ele-
vace sedimentace erytrocytll. Pokud neni zndma pficina
vzniku viedl na kiZi hlavy, méla by byt provedena koZni
biopsie co moZna nejbliZe pribéhu temporalni arterie, aby
senzitivita histologického vySetfeni byla co nejvyssi,
a napomohla tak ke stanoveni diagnézy. V ptipadé nega-
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tivniho vysledku histologického vySetieni a stale trvajici-
ho diivodného podezieni na diagnézu tempordalni arteriti-
dy je vhodné provedeni biopsie pfimo z tempordlni arte-

1ie.
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