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Klinicke manifestacije, dijagnozai lijecenje
bolesnika s temporalnim arteritisom u KBC-u Rijeka

Clinical manifestations, diagnosis and treatment
of patients with temporal arteritis in Clinical Hospital Center Rijeka

Temporalni ili gigantocelularni arteritis kroni¢ni je va-
skulitis velikih i srednje velikih arterija, koji najc¢esce za-
hvaca ogranke a. carotis, poglavito a. temporalis, te se
gotovo iskljucivo javlja u starijih. Pocetni simptomi su
nespecifi¢ni, najée$¢i su novonastala glavobolja, slabost
i umor. U daljnjem tijeku bolesti simptomi su povi$ena
temperatura te gubitak tjelesne tezine. Od specifi¢nih
simptoma javljaju se osjetljivost vlasista, nedostatak pul-
sa i ¢vorovi a. temporalis, poremecaji vida, klaudikacije
Celjusti i udova. Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢-
ke slike i laboratorijskih nalaza, a potvrduje biopsijom
temporalne arterije $to se smatra zlatnim standardom u
postavljanju dijagnoze. Lijek izbora za terapiju su gluko-
kortikoidi, a pocetna dnevna doza je 40-60 mg, te se ona
postepeno snizuje do doze odrzavanja koja iznosi 10-20
mg. Prognoza lijecenih bolesnika je dobra i najcesce se
postiZe potpuna remisija.

Cilj istrazivanja bio je prikazati klinicke karakteristike, labo-
ratorijske nalaze, terapiju, te uc¢inak i nuspojave iste u bole-
snika s dijagnosticiranim temporalnim arteritisom od 2003.
do 2013. lije¢enih najmanje godinu dana u KBC Rijeka.
Retrospektivna analiza obuhvatila je klinicke podatke
0 18 bolesnika s dijagnosticiranim temporalnim arteri-
tisom, koji su lije¢eni u KBC Rijeka u razdoblju 2003.-
2013. godine. Kao izvor podataka koristena je medicin-
ska dokumentacija bolesnika.

Tijekom analiziranog razdoblja u KBC Rijeka lijeceno je
ukupno 18 bolesnika (n=18), od toga 3 muskog spolai 15
osoba zenskog spola prosje¢ne dobi 73 godine. 100% bole-
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snika imalo je glavobolju, 78% slabost, umor i temperaturu,
61% osjetljivost vlasista, 56% smetnje vida, 39% klaudika-
cije i bol s uko¢eno$¢u misica vrata i ramena, 27% ¢voro-
ve u podrudju arterije temporalis, te 23% vrtoglavicu. Od
laboratorijskih parametara praceni su SE, CRP i hemoglo-
bin. Prije uvodenja terapije prosje¢na vrijednost sedimen-
tacije bila je 95, CRP 81, Hgb 114, a nakon godinu dana
prilikom kontrolnog pregleda prosje¢na vrijednost sedi-
mentacije bila je 33,5, CRP 8,6 i Hgb 126. U 62% bolesni-
ka dijagnoza je potvrdena biopsijom temporalne arterije.
Bolesnicima su kao pocetna terapija uvedeni glukokorti-
koidi (metilprednizolon) prosje¢ne doze 50 mg, a nakon
godinu dana prosje¢na doza odrzavanja metilprednizolona
bila je 10 mg. U 34% bolesnika u terapiju je uveden drugi
imunosupresiv, u 84% azatioprin, te u 16% metotreksat.
Nuspojave terapije glukokortikoidima javile su se u 67%
lijecenih, od toga 67% dobilo je osteoporozu, 23% hiper-
tenziju, 16% mrenu, 11% osteoporozu s prijelomom ili gla-
ukom, te 5% diabetes mellitus ili ulkusnu bolest.
Razmatranjem klinickih podataka bolesnika s dijagnosti-
ciranim temporalnim arteritisom utvrdeno je da ve¢ina
ima tipi¢nu klinicku prezentaciju s dominacijom glavo-
bolje i nespecifi¢nih op¢ih simpotoma. Bolesnici su lije-
¢eni glukokortikoidima prosje¢ne doze 50 mg koja se ti-
jekom prve godine lije¢enja postupno smanjivala do do-
ze odrzavanja od 10 mg. Najce$¢a nuspojava terapije je
osteoporoza koja se javila u vise od trec¢ine bolesnika.
Kljucne rijeci: glavobolja, glukokortikoidi, temporal-
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