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PRIKAZ BOLESNIKA S VASKULITISOM VELIKIH KRVNIH ZILA
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Uvod. Vaskulitis velikih ekstrakranijskih arterija javlja se i u do 70% bolesnika s gigantocelularnim vaskulitisom
(GCA). Bolesnici s GCA-om najcesce se ocituju novonastalom glavoboljom, poremecajima vida (diplopija/gubi-
tak vida), klaudikacijama celjusti i konstitucijskim simptomima.

Prikaz bolesnika. Prikazujemo 58-godi$njeg bolesnika, do tada zdravog, koji se prezentirao febrilitetom u traja-
nju od Cetiri tjedna i umorom. Obradom u vanjskoj ustanovi isklju¢ena je infektivna etiologija. U laboratorijskim
nalazima bili su poviSeni upalni parametri uz visoku vrijednost feritina (do 900 mcg/L n.v. 30-400 mcg/L) uz
uredne imunologke parametre. Ultrazvuc¢ni pregled temporalnih i okcipitalnih arterija bio je uredan. Zbog osno-
vane sumnje na Stillovu bolest odrasle dobi zapoceto je lijecenje primjenom glukokortikoida i.v. (metilprednizo-
lon 1mg/kg TM) uz dobar klinicki i laboratorijski odgovor. Diferencijalno-dijagnosticki razmatran je i vaskulitis
velikih krvnih Zila te je bolesnik upucen i na PET/CT. U cilju sniZavanja doze glukokortikoida u terapiju je uve-
den i metotreksat per os. Tri mjeseca po pocetku lije¢enja bolesnika uc¢injen je i PET/CT kojim je utvrdena aku-
mulacija FDG-a obostrano simetri¢no u potklju¢nim i aksilarnim arterijama. Tada uc¢injenim ultrazvu¢nim pre-
gledom od strane reumatologa obostrano je utvrdeno zadebljanje intima-medija kompleksa potklju¢nih i aksilar-
nih arterija uz pozitivan ,,slope“ znak. Zbog novonastale $ecerne bolesti u terapiju je uveden i tocilizumab uz
daljnje snizavanje doze glukokortikoida. Na primijenjeno lijeCenje doslo je do remisije bolesti uz normalizaciju
vrijednosti feritina (286 mcg/L).

Zaklju¢ak. Vaskulitis velikih ekstrakranijskih arterija klini¢ki je evidentan u do 25% bolesnika s GCA-om. Ce$ce
se radi o vaskulitisu s minimalnim promjenama lumena arterija uz izostanak tipi¢nih simptoma, zbog ¢ega je, kao
u naseg bolesnika, dijagnoza bolesti odgodena. S obzirom na to da je za postavljanje dijagnoze potreban pregled
PET/CT-om, koji je teze dostupan, nerijetko je kasnjenje u postavljanju dijagnoze, §to namece potrebu za ve¢om
dostupnoséu PET/CT-a, ali i za ultrazvu¢nim pregledom dostupnih velikih krvnih Zila (uz edukaciju) od strane
reumatologa.
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