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Bolesnik u dobi od 75 godina obradivan je u Za-
vodu zbog bolova u miSi¢ima ramenog i zdjelicnog
obruca, febriliteta i glavobolje. Brat bolesnika umro je
od karcinoma pluca, a sin je umro od akutne leukemi-
je udobi od 16 godina. U djetinjstvu bolesnik nije teze
bolovao. Strumektomiran u dobi od 21 godinu; trauma i
fraktura lijeve potkoljenice u dobi od 44, a godinu dana
kasnije apendektomiran. U dobi od 67 godina traumat-
sku operacija 5. prsta desne Sake te sa 70 godina opera-
cija polipa glasnica.

Nekoliko mjeseci prije hospitalne obrade u Za-
zdjeli¢nog obruca uz febrilitete do 38°C pracene zimi-
cama i tresavicama. Zbog prisutnih mijalgija bolesnik je
otezano hodao, a zalio se 1 na otezano zvakanje te glavo-
bolje koje je lokalizirao desno temporalno i iza uha te u
potiljku. Nekoliko dana prije hospitalizacije pregledan
je u hitnoj sluzbi jedne zagrebacke bolnice zbog bolo-
va u miSi¢ima i zglobovima. Tada su u¢injenom obra-
dom u hitnoj sluzbi pronadeni poviseni upalni parame-
tri (SE 68/h, CRP 135) uz blago povisene jetrene enzi-
me (AST 37, ALT 39) i kreatin kinazu (CK 321). Ostali
nalazi su bili uredni.

Tijekom hospitalizacije u Zavodu bila je izrazena
otezana pokretljivost bolesnika zbog jakih bolova i misi-
¢ima ramenog obruca i natkoljenica te otezano otvaranje
usta. U lijevom pazuhu i preponi palpirani su limfni ¢vo-
rovi veli¢ine do 1,5 cm. Iz statusa lokomotornog sustava
treba izdvojiti 1 bolno ogranic¢enu fleksiju u lijevom kuku
te vanjsku i unutarnju rotaciju i oslabljenu grubu misi¢nu
snagu. Zbog bolova Sake nije formirao u cijelosti.
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UcCinjena je opsezna labaratorijska i radiolos-
ka obrada kako bi se dokazao uzrok tegoba. 1z labora-
torijskih nalaza izdvojili su se izrazito poviseni upalni
parametri (SE 80, CRP 68, fibrinogen 8,7 g/L) dok su
ostali nalazi ukljucujuéi i imunoloski “screening” bili
uredni (AST, ASTA, RF, CCP, C3,C4, ukupni komple-
ment). UCinjena je i punkcija uvecanih limfnih ¢vorova
u preponi ¢iji je patohistoloski nalaz bio uredan. Zbog
klini¢ke sumnje na reumatsku polimialgiju i gigantoce-
lularni arteritis u¢injena je i biopsija temporalne arteri-
je desno. Patohistoloski nalaz bio je sukladan arteritisu
orijaskih stanica.

Bolesniku je ordinirana glukokortikoidna terapi-
ja (Medrol 0,75 mg/kg tjelesne tezine) i nesteroidni an-
tireumatik te kalcij (1 g) 1 vitamin D3 (400 1.j.). Uz ste-
roidnu terapiju bolesniku su za 3 dana regredirale tego-
be te je postao pokretan, bez glavobolje i zglobobolje
pa je otpusten kuci s preporukom da uzima glukortikoid
0,5 mg/kg 7 dana uz daljnje postupno reduciranje doze
uz ostalu suportivnu terapiju (kalcij, vitamin D3, ace-
tilsalicilnu kiselinu, nesteroidni antireumatik, blokator
protonske crpke). Bolesnik je naruc¢en na kontrolni pre-
gled za 2 tjedna.

Pri kontrolnom pregledu bolesnik se subjektiv-
no bolje osjecao uz jasno klinicko poboljsanje. U la-
baratorijskim se parametrima uocavalo snizenje svih
upalnih parametara do razine normalnih vrijednosti
(SE 10, CRP 3,5) te pad kreatin kinaze na normalne
vrijednosti.
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