Procvicovani:Obrovskobunecna arteriitis

Anamnéza

= NO: 71-ro¢na pacientka prichddza s bolestou brucha. Pred styrmi tyZzdriami sa u nej objavili no¢né poty, bolest
hlavy, pocit tlaku v sinusovych dutindch a maxildrna bolest vyzarujlca do hornych zubov. Lekdr nasadil
amoxicilin a symptédmy sa na tyzden stratili, ndsledne sa ale rozvinula tupd bolest brucha, nauzea a
nechutenstvo, zhorsilo sa aj no¢né potenie. Pacientka popisovala, ze musi CastejSie na stolicu (3-4 krat
denne). V poslednych piatich tyzdnoch schudla 4,5 kg. Okrem toho trpi 2 roky polymyalgiou rheumaticou a tri
mesiace pred jej momentdlnymi priznakmi sa v 'avom kolene objavila arthritida s papuloskvamdznymi
zmenami na kozi (psoriatickd arthritida). Bola zalieCend etanerceptom, terapia bola prerusend kvoli nastupu
symptémov sinusitidy.

= OA: Hypertenzia, Raynaudov fenomén, Osteopénia, PMR, pozitivny ANA test (pred 2 rokmi), negativny

tuberkulinovy test pred zacatim liecby etanerceptom.

FA: Alendronat (70 mg/t), Aspirin (81 mg/d), Etanercept (vysadeny 4 tyzdne pred prijatim), Lisinopril (40

mg/d), Prednison (10 mg), Kalcium (1000 mg/d) a Vitamin D (400 IU/d)

RA: Otec trpi psoridzou, matka sa liec¢i na rheumatoidnu arthritidu, sestra mé sklerodermu.

SA: pani je v déchodku, pracovala ako socidlna pracovnicka, zije s manzelom

GA: nevyznamna

Fyzikalny nalez

Uvedené len vyznamné Ci patologické nalezy: Celkovo astenicka, 39 °C, 136/60, frekvencia srdca 103/min,
anikterickd, acyanoticka. Mezosystolicky Selest 2/6, najlepsie pocutelny na lavej strane sterna, nikam sa
nepropaguje. Brucho je makké a prehmatné, bez hepatosplenomegalie, test stolice na okultné krvacanie bol
negativny.

Zakladné lab. vySetrenie

Krvny obraz + biochémia (vid tabulka, uvedené len patologicky zmenené hodnoty): Podla vysledkov je dalej nutné
zistit pricinu vyznamnej trombocytézy (hlavné priiny: chronické infekcie, hemoragie, trauma, popaleniny, stav po
splenektomii, myeloproliferativne ochorenia...), vylucit hepatitidu (zvysené pecernové testy, bolesti brucha - CT
brucha a sérologické testy na virusovu hepatitidu). Okrem toho by sa mal u pacientov s nevysvetlitelnou teplotou
previest rtg hrudniku a hemokultuira. TieZ je nutné zopakovat ANA test (posledne pred 2 rokmi) a test na toxin Cl.
difficile (postATB stav, hnacky).

WBC 10.800/mm3
Hematokrit 27,6
Trombocyty |892.000/mm3
Sedimentéacia 140 mm/h

K+ 5,3 mM
ALT 107 U/l
AST 82 U/l
ALP 567 U/l
CRP 200 mg/|

Vysledky dalSich testov:

ANA pozitivne;

antidsDNA protildtky negativne;
Hemokultura negativna;

sérologické testy pre hepatitidu negativne.

CT zobrazilo zhrubnutie steny aorty. Nasledné MRI ukazalo edém steny a zhrubnutie intimy - znaky zdpalu aorty -
aortitidy. NajcastejSie pri¢iny aortitidy su vaskulitidy vel'kych ciev (GCA a Takayasuova arteritida), Wegenerova
granulomatdza, infek¢éna aortitida (Staphylococcus, Streptococcus, Salmonella, TBC). Vzhladom na vyssi vek
pacientky a nepritomnost bakteriémie je diagnéza smerom k GCA pravdepodobnejsia, indikujeme histologické
vySetrenie biopsie a. temporalis. To ukdzalo fragmentaciu lamina elastica interna spolo¢ne s granulomatéznym a
lymfocytdrnym infiltrdtom v stene. Bola zahdjené liecba prednisonom (60 mg denne).
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