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Gigantocelularni vaskulitis jedan je od vaskuliti-
sa velikih krvnih zila koji zahvaca velike grane aorte ili
samu aortu i javlja se kod bolesnika starijih od 50 godi-
na. Uz raznovrsna klinicka ocitovanja u laboratorijskim
nalazima visoke su vrijednosti proteina akutne faze. Ko-
nacna dijagnoza se donosi na osnovu klinickih, laborato-
rijskih, slikovnih i histoloskih nalaza. Ekstrapulmonalna
tuberkuloza rijetka je bolest, a dijagnosticki intrigantna ako
zahvaca samo velike krvne zile.

U Kliniku je primljena 55-godisnja bolesnica zbog
viSemjesecne vruéice nejasne geneze, gubitka na tjele-
snoj tezini, koznih promjena i migrirajucih, bolova glave,
uha, grla i trbuha. U laboratorijskim nalazima utvrdene
su visoke vrijednosti bjelan¢evina akutne faze, anemija
kroni¢ne bolesti, visoke vrijednosti trombocita, uz eho-
sonografske znake kroni¢nog perikarditisa te pozitivan
PPD test. Limfni ¢vorovi na vratu bili su reaktivno pro-
mjenjeni $to je utvrdeno citoloSkom analizom. Radio-
loska snimka srca i pluca bila je uredna, a aspirat bronha
na BK negativan. Patohistoloskim pregledom bioptata
bolnih, eritemskih promjena koze potkoljenica dijagno-
sticiran je Eritema induratum Bazin. Na osnovu detalj-
nih anamnestickih podataka, fizikalnog pregleda, labo-
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ratorijskih nalaza, PHD promijenjene koze, pozitivnog
PPD testa i osnovane sumnje na ekstrapulmonalnu tu-
berkulozu (i sindrom vaskulitisa) u konzultaciji sa spe-
cijalistom pulmologom zapoceto je ex iuvantibus lije-
¢enje trojnom ATL terapijom bez klinickog boljitka. U
daljnjem dijagnosti¢kom postupku, ucinjena je MSCT
angiografija kojom je prikazana zadebljana stijenke aor-
te (po tipu upalnih promjena) od torakoabdominalnog
prijelaza do renalnih arterija $to je potvrdeno MR angi-
ografijom i PET CT-om. Nakon dva mjeseca ATL tera-
pije u lije¢enju su uvedeni i glukokortikoidi na Sto do-
lazi do klini¢ckog pobolj$anja koje je praceno i labora-
torijskim nalazima.

Prikazali smo bolesnicu u koje je zbog osnova-
ne sumnje na moguéu ekstrapulmonalnu tuberkulozu
zapoceto lijeCenje ATL terapijom i nastavljen dijagno-
sticki postupak zbog osnovane sumnje na vaskulitis ve-
likih krvnih zila. Nakon dva mjeseca ATL terapije uve-
deni su glukokortikoidi a kasnije i metotreksat uz jasan
oporavak. ATL terapiju bolesnica je uzimala tijekom
Sest mjeseci.

Kljuéne rijeci: gigantocelularni vaskulitis, pri-
kaz bolesnice
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