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Gigantocelularni aortitis dijagnosticiran PET-CT-om

- paraneoplasticki sindrom

u bolesnice s karcinomom pluéa

Gigantocellular aortitis diagnosed by PET-CT

- a paraneoplastic syndrome
in a patient with lung cancer

Gigantocelularni arteritis (GCA) je vaskulitis velikih i sred-
nje velikih krvnih Zila, a klinicka je slika posljedica zahva-
¢anja temporalne arterije. Zlatni standard u dijagnostici
GCA je biopsija temporalne arterije. Zbog nedohvatljivosti
zahvacenih krvnih Zila za biopsiju, vaznu ulogu u dijagno-
sticiranju imaju slikovne metode, prije svega PET/CT. Su-
vremena slikovna dijagnostika pokazuje da je aorta s glav-
nim ograncima zahvacena u vise od 50 % bolesnika.

Bolesnica je u dobi od 70 godina, dugogodisnji pusac¢ s ana-
mnezom arterijske hipertenzije, hiperlipidemije i stabilne
angine pektoris. U prosincu 2012. preboljela je desnostrani
ishemijski CVI uz dobar oporavak. U srpnju 2012. prvi pu-
ta ima bolove u trbuhu i LS kraljeznici sijevajuceg karakte-
ra sa $irenjem u desnu preponu, subfebrilitete, malaksalost,
no¢no znojenje i znatan gubitak na tjelesnoj masi. U dva na-
vrata hospitalno je obradivana u vanjskoj ustanovi - tada je
uz povisene upalne parametre i blazu normocitnu anemiju
ekstenzivnom obradom isklju¢ena maligna bolest. Radio-
loski su verificirani prolapsi i. v. diskova lumbalne kraljezni-
ce i nejasno zamucenje paraaortalnog masnog tkiva na ra-
zinama L3-L5, a potom protruzije i.v. diskova na 2 razine
te zadebljana stijenka aorte infrarenalno uz uredan kalibar.
Bolesnica je po otpustu iz bolnice lije¢ena simptomatski s
minimalnim u¢inkom. U ozujku 2013. hospitalizirana je u
Zavodu zbogklinicke i radioloske sumnje na aortitis. Obra-
dom nije dokazana hematoloska bolest niti sifilis. Zbog kli-
nicke i radioloske sumnje na vaskulitis velikih krvnih Zzila
ucinjen je PET-CT kojim je verificiran aortitis abdominalne
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aorte uz zahvacanje pocetnog dijela ra¢vista ilijacnih arte-
rija i zadebljanje stijenke aorte i ishodista desne zajednicke
ilija¢ne arterije u duljini od 7,5 cm. Opisana je i patoloska
utilizacija FDG-a u medijastinumu u neuve¢anim umno-
zenim limfnim ¢vorovima. Zapoceto je lijecenje glukokor-
tikoidom u dozi od 1,5 mg/kg. Uz terapiju se prati klinicka
ilaboratorijska remisija bolesti no uz zaostalu op¢u slabost
uz primjenu niske doze glukokortikoida. S obzirom na du-
gotrajni suhi kagalj u listopadu 2013. ucinjen je radiogram
pluca kojim se verificira intumescencija lijevog hilusa koja
nije dalje obradivana. U prosincu 2013. hospitalizirana je
zbog pogorsanja opceg stanja s febrilitetom i bolovima u LS
kraljeznici i verificiranu frakturu kraljeska L4. MSCT-om se
iskljucio recidiv aortitisa i spondilodiscitis, no verificiran je
proliferativni proces lijevog plu¢nog krila s diseminacijom
u jetru i kraljeznicu. Bronhoskopski i patohistoloski doka-
zan je mikrocelularni karcinom, a s obzirom na prosirenost
bolesti i 10§ status nije bilo indicirano diferentno lijecenje.
Bolesnica je otpustena na stacionarno lijeCenje u ustanovu
za palijativnu skrb. Naknadno se saznaje da je preminula u
travnju 2014. zbog komplikacija maligne bolesti.

U starijih osoba treba posumnjati na GCA kao moguci
znak paraneoplastickog sindroma pa treba iskljuciti okul-
tnu neoplazmu u podlozi. GCA ¢esto zahvaca krvne zile
nedostupne za biopsiju, zbog ¢ega je dijagnosticka alter-
nativa PET-CT.
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