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Rychla diagndza a efektivna liecba obrovskobunkovej arteritidy (giant cell arteritis — GCA) su dblezité pre
predchadzanie vzniku komplikacii ako su strata zraku, vznik aneuryzmy aorty alebo stendzy artérii.
V auguste 2021 boli vytvorené odporucania pre manazment GCA spolupracou odbornych spolo¢nosti
American College of Rheumatology/Vasculitis Foundation. Nizsie uvedeny ¢lanok sa venuje tymto
novsim odporucaniam americkych odbornikov a porovndva ich sndzorom eurdpskych expertov
European League Against Rheumatism (EULAR) z roku 2020.

Odporucania pre diagnostiku

Odporucanie: U pacientov s GCA sa podmieneéne odporuda unilaterdlna biopsia temporélnej artérie
pred bilateralnou biopsiou. Ak symptdmy nie su jasne vyjadrené na jednej temporélnej artérii, alebo ak
su vysledky unilateralnej biopsie pri predpokladanej kranidlnej GCA negativne, moze byt vhodna aj
kontralaterdlna biopsia temporélnej artérie (nizka Uroven dokazov) (1). Naopak, EULAR biopsiu
kontralaterdlnej temporalnej artérie rutinne neodporuca (2).

Odporucanie: U pacientov s predpokladanou GCA sa podmienecne odportca odber dlhSieho segmentu
temporalnej artérie (> 1 cm) pred odberom kratSieho segmentu (< 1 cm) (nizka Uroven dokazov) (1).
Toto odporudanie je zhodné s EULAR odpordcanim (2).

Odporucanie: U pacientov s predpokladanou GCA sa podmienecne odporica biopsia vzorky do dvoch
tyzdnov od zaliatku liecby peroralnymi glukokortikoidmi. Odber po tomto ¢asovom intervale je na
rozhodnuti lekara a pacienta (nizka droven dékazov) (1).

Odporuacanie: U pacientov s predpokladanou GCA sa podmienetne odporuca biopsia temporalnej
artérie pred ultrasonografickym vySetrenim temporalnej artérie (nizka urovenn dokazov). Vo
vSeobecnosti sU odbornici v USA menej skuseni v diagnostike GCA ultrasonografickym vysetrenim
v porovnani seurdpskymi kolegami (1). Podla EULAR ma ultrasonografické vySetrenie
temporalnej/kranialnej artérie rovnaku diagnostickd hodnotu ako biopsia temporalnej artérie (2).

Odporuacanie: U pacientov s predpokladanou GCA sa podmienetne odporuca biopsia temporalnej
artérie pred vysetrenim magnetickou rezonanciou (MRI) (nizka Uroveri dékazov). Nedostatok znalosti
s diagnostikou GCA pomocou MRI a nedostatok klinického overenia tejto metddy obmedzuje
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pouzitelnost kontrastného MRI lebecnych ciev pri diagnostike GCA (1). Podla EULAR ma MRI
temporalnej/kranialnej artérie rovnaku diagnosticki hodnotu ako biopsia temporalnej artérie (2).

Odporuacanie: U pacientov s predpokladanou GCA as negativnym vysledkom biopsie temporainej
artérie sa podmiene¢ne odportca neinvazivne vaskularne zobrazenie velkych ciev spolu s klinickym
hodnotenim v porovnani s len samotnym klinickym hodnotenim (velmi nizka az nizka Uroven dokazov).
Zobrazenie velkych ciev mozZze v pripade neistej diagndzy poskytnut dbékaz ochorenia (napr. pri
extrakranidlnej GCA). Potencialne diagnostické zobrazovacie modality zahrfiaji MRI, CT-angiografiu
krku/hrudnika/abdomenu/panvy, ultrasonografiu a PET vySetrenie s vyuzitim 18F-fluérodeoxyglukdzy
(velmi nizka az nizka Uroven dbkazov) (1). Toto odporucanie je zhodné s EULAR odportcanim, ktoré
odporuca ako jednu z moznosti aj PET-CT vySetrenie (2).

Odporuacanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA sa podmienecne odporidéa neinvazivne
vaskularne zobrazenie na vyhodnotenie postihnutia veltkych ciev. MRI alebo CT-angiografia (vysSetrenie
krku, hrudnika, abdomenu, panvy) u pacientov s novodiagnostikovanou GCA dokazu diagnostikovat
postihnutie velkych ciev a moéZu sa pouzit pri dalSom monitorovani pacienta. Dokazu identifikovat
komplikacie ako st aneuryzmy, stendzy a posudit stabilitu existujucich lézii. U pacientov bez postihnutia
velkych ciev, rutinné a opakované monitorovanie s neinvazivnym vaskularnym zobrazovanim méze, ale
nemusi byt potrebné (nizka Uroven dokazov) (1).

Odporucania pre farmakologicku lieCbu

Odporuacanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA bez prejavov kranidlnej ischémie sa
podmieneCne odporuda zacatie lieCby vysokymi perordalnymi davkami glukokortikoidov
(prednizén 1 mg/kg/den do davky 80 mg alebo jeho ekvivalent) v porovnani s intravendznou (iv.)
pulznou lie¢bou glukokortikoidov (velmi nizka az nizka urover dékazov). Kranidlne ischemické prejavy
zahffaju zrakové a neurologické postihnutie, ako sU amaurosis fugax, strata zraku a CMP (1). EULAR
odporuca mensie davky prednizénu 40-60 mg/den (alebo jeho ekvivalentu) (2).

Odporucanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA a s hroziacou stratou zraku sa podmienecne
odporuca zacatie pulznej liecby iv. glukokortikoidmi (iv. metylprednizolén 500 — 1000 mg/der)
v porovnani s vysokymi davkami peroralnych glukokortikoidov (nizka Uroveri dékazov). Studie
skimajlce ucinok pulznej iv. liecby glukokortikoidmi u pacientov s GCA a kranidlnou ischémiou dokazali
konfliktné vysledky. Tato populacia pacientov je vsak vystavena vysokému riziku straty zraku (1). EULAR
odporuca u pacientov s akdtnou stratou zraku, alebo amaurosis fugax podanie 0,25-1 g iv.
metylprednizolénu v priebehu 3 dni (2).

Odporucanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA sa podmienecne odporuc¢a denné podavanie
peroralnych glukokortikoidov v porovnani s alternujidcim reZimom (davkovanie kazdy druhy den) (nizka
Uroven dokazov). Toto odporucanie je podmienené ddokazmi poukazujicimi vyssi vyskyt remisie
u pacientov liecenych dennymi davkami glukokortikoidov (1).

Odporucanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA sa podmienetne odporuca zacatie liecby
vysokymi davkami peroralnych glukokortikoidov v porovnani so strednymi ddvkami glukokortikoidov
(prednizén 0,5 mg/kg/den, alebo jeho ekvivalentu) (nizka droven doékazov). Vysokymi déavkami
glukokortikoidov sa dosiahne rychla kontrola ochorenia, po ktorej nasleduje znizovanie davky
glukokortikoidov (v priebehu tyzdfiov az mesiacov). Davkovanie atrvanie peroralnej liecby
glukokortikoidmi sa m6ze menit v zavislosti od prejavov ochorenia, komorbidit pacienta a uzivania liekov
Setriacich glukokortikoidy. Stredna davka glukokortikoidov sa mdzZze pouzit u pacientov s vyznamnym
rizikom zdavaznej toxicity glukokortikoidov a u pacientov s nizkym rizikom straty zraku alebo inej
komplikacie ohrozujlcej organ alebo Zivot pacienta (1).
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Odporuacanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA sa podmienecne odporuda pouZitie
peroralnych glukokortikoidov s tocilizumabom v porovnani s monoterapiou samotnym peroralnym
glukokortikoidom (nizka az vysoka Uroven dokazov). Tocilizumab ma Gcinok setriaci glukokortikoidy. Pri
iniciadlnej liecbe novodiagnostikovanej GCA mozino pouzit aj metotrexat s glukokortikoidmi alebo
monoterapiu glukokortikoidmi. Rozhodnutie o liecbe ma byt zalozené na skusenosti lekara, klinickom
stave pacienta, laboratérnych hodnotdch pacienta ajeho preferencii. Ak uvedené lieciva nie su
dostatocne Ucinné, mozno zvazit abatacept s glukokortikoidmi (1). EULAR odportca tocilizumab len
u selektovanych pacientov, napriklad pri refraktérnej GCA, rekurentnych velkych relapsoch GCA,
zvySenom riziku zavaznych komplikacii GCA. Metotrexat méze byt pouZity ako alternativa tocilizumabu.
Podla EULAR chybaju udaje pre odporucanie abataceptu, azatioprinu a inej aditivnej terapie (2).

Odporuacanie: U pacientov s GCA a s aktivnym postihnutim (novym, pretrvavajlicim, zhorSenym)
extrakranialnych artérii (napr. klaudikacie kondatin, alebo nalezmi potvrdzujtcimi aktivitu ochorenia pri
pouZiti zobrazovacich metodik) sa podmieneéne odporica kombinovana lie¢ba peroralnymi
glukokortikoidmi  a neglukokortikoidovymi  imunosupresivami v porovnani s monoterapiou
glukokortikoidmi (velmi nizka az nizka Uroven dokazov). Neglukokortikoidové imunosupresiva zahrfiaju
biologické prepardty (tocilizumab) a peroralnu liecbu (metotrexat mozno preferovat pred
tocilizumabom pri opakujucich sa infekciach, anamnéze gastrointestinalnych vredov, divertikulitidy
a z hladiska zniZenia ndkladov). Hoci sa kladie doéraz na minimalizaciu pouzivania glukokortikoidov, ich
dlhsie pouzivanie moze byt u niektorych pacientov potrebné na zabranenie relapsu ochorenia (1).
EULAR odporuca limitované pouZitie aditivnej terapie u pacientov so vzniknutymi neziaducimi Gcinkami
lieCby glukokortikoidmi, alebo pri vysokom riziku ich vzniku (2).

Odporucanie: U pacientov s novodiagnostikovanou GCA sa podmienecne neodporuca pouzivat statiny
Specidlne na liecbu GCA (nizka Uroven dbkazov). PouZivanie statinov zavisi od rizika kardiovaskularnych
ochoreni (1).

Odporuacanie: U pacientov s GCA s kritickym alebo tok limitujicim postihnutim vertebrdlnych alebo
karotickych artérii sa podmienec¢ne odporuda liecba kyselinou acetylsalicylovou (velmi nizka az strednd
Uroven dokazov) (1). EULAR z hladiska GCA neodporuca protidostickovu a antikoagulacnd liecbu, je vsak
mozna na individualnej baze v urcitych Specidlnych situacidch (vaskuldrne ischemické komplikacie) (2).

Odporucanie: Pre pacientov s GCA s relapsom ochorenia pocas podavania stredne vysokych davok
glukokortikoidov sa podmienetne odporuca pridat neglukokortikoidovy imunosupresivny liek (nazor
expertov). Pri relapse ochorenia je nepravdepodobné znizenie davky glukokortikoidov na nizku davku
bez terapie Setriacej glukokortikoidy (1).

Odporuacanie: Pre pacientov s GCAs relapsom ochorenia a s priznakmi kranidlnej ischémie sa
podmienecne odporu¢a pridanie neglukokortikoidového imunosupresiva a zvySenie davky
glukokortikoidov v porovnani slen zvySenim samotnych glukokortikoidov (ndzor expertov).
Ku neglukokortikoidovym imunosupresivam patria tocilizumab a metotrexat. Relapsy so symptémami
reumatickej polymyalgie m6zu byt kontrolované zvysenim davky glukokortikoidov (1).

Odporucanie: Pre pacientov s GCA s relapsom ochorenia a s priznakmi kranialnej ischémie pri liecbe
glukokortikoidmi sa podmienecne odporuca pridanie tocilizumabu a zvySenie davky glukokortikoidov
v porovnani s pridanim metotrexatu a zvySenim davky glukokortikoidov (ndzor expertov). Hoci
neexistuju porovnavacie Studie, glukokortikoidy Setriaci Ucinok bol pri metotrexdte mensi ako pri
tocilizumabe. Metotrexdt mozno zvazit u pacientov ktori netoleruju tocilizumab, alebo k nemu maju
obmedzeny pristup (1). Pri malych relapsoch EULAR odporica zvysit glukokortikoidy na poslednd
efektivnu davku. Pri veltkych relapsoch (klinické znémky ischémie ako napriklad klaudikacie, vizudlne
symptémy, strata zraku, CMP, nekréza koZe na lebke, alebo progresivna dilatacia aorty a velkych ciev,
stendzy, alebo disekcie pri vySetreni zobrazovacimi metodikami) EULAR odporica eskaldciu davky
glukokortikoidov ako pri novodiagnostikovanom ochoreni (inicidlne bez tocilizumabu/metotrexatu).
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Tocilizumab (metotrexat ako alternativa) sa moze zvaiit pri refraktérnej GCA, opakovanych velkych
relapsoch alebo pri zvySenom riziku zavaznych komplikacii ochorenia (2).

Odporucania pre chirurgicku liecbu

Odporucanie: Pre pacientov s tazkou formou GCA lie¢enych imunosupresivnou lieCbou a so zhorsenim
priznakov ischémie koncatin/organov sa podmienecne odporica eskaldcia imunosupresivnej liecby
v porovnani s chirurgickym zakrokom spolu s eskalaciou imunosupresivnej liecby (velmi nizka az nizka
uroven dbkazov). Okamzitd chirurgicka intervencia sa odporuca pri aneuryzme aorty s vysokym rizikom
ruptdry a pri hroziacom infarkte/poskodeni tkaniva alebo organu. Typ a Cas zakroku sa uréi po dohode
lekara vykonavajuceho chirurgickd intervenciu a reumatoldga (1).

Odporucanie: Pre pacientov s aktivnym ochorenim podstupujlcich vaskularnu chirurgickd intervenciu
(lie€bu aneuryzmy/stendzy) sa podmienecne odporuca pouZitie vysokych davok glukokortikoidov pocas
periprocedurdlneho obdobia (velmi nizka Uroven doékazov) (1).

Odporucania pre klinicky a laboratérny monitoring

Odporuacanie: Pre pacientov s GCA vklinickej remisii sa odporica dlhodobé klinické sledovanie
v porovnani so ziadnym klinickym monitorovanim (velmi nizka az nizka Uroven ddékazov). Optimalna
frekvencia a dizka sledovania nie st stanovené. Klinické sledovanie zahffia anamnézu, vysetrenie
(meranie tlaku krvi na vSetkych Styroch koncatinach), laboratérne a zobrazovacie vySetrenia. Ide o silné
odporucanie vzhladom na minimalne rizika a potencialne katastrofické dosledky ak sa pacient nesleduje
(1). EULAR odporuca sledovanie v prvom roku GCA kazdé 1-3 mesiace a ndsledne v 3—6 mesacnych
intervaloch. U pacientov bez relapsov mozu byt zvaZené rocné kontroly pacienta. Kontroly zahfriaju
anamnézu, vySetrenie pacienta a urCenie FW a CRP. U pacientov s klinickou a biochemickou remisiou
nie su odporucané zobrazovacie metodiky, ale v priebehu dlhodobého sledovania sa méZu zvazit za
tcelom vylucenia strukturalneho poskodenia artérii (2).

Odporucanie: Pre pacientov s GCA a so zvySenymi hladinami zapalovych markerov sa podmienecne
odporuda klinické sledovanie pacienta bez eskalacie imunosupresivnej lieCby (velmi nizka uroven
dokazov). Zvysenie rychlosti sedimentacie erytrocytov (FW) a C-reaktivneho proteinu je nespecifické,
avsak mozZe vyzadovat CastejSie klinické vySetrenia a/alebo radiografické hodnotenia aktivity ochorenia
(1). Podobne EULAR pri elevacii CRP a FW odporuca najprv vylicit infekciu. Ak nie je infekcia potvrdena,
odporuca sa pouzitie zobrazovacich metodik na vylicenie zapalu extrakranidlnych a kranialnych artérii

(2).

Odporucania pre manazment ochorenia podla odbornych spolo¢nosti su znazornené na obrazkoch 1
a2

Zaver

Napriek pokroku v poznani obrovskobunkovej arteritidy je jej manaZment zaloZeny vacsinou na
podmienecnych odporucaniach a na nizkej Urovni dokazov, pripadne na nazore expertov, ¢o zvyraznuje
potrebu realizicie randomizovanych kontrolnych studii. Odporucania ACR/ Vasculitis Foundation sa od
EULAR odporucani lisia preferovanim biopsie temporalnej artérie pri kranidlnej forme GCA. EULAR
odporucania povaZzuju ultrasonografické vysetrenie a MRl kranidlnych artérii za diagnosticku alternativu
rovnocennu biopsii. V kontraste s EULAR odporucaniami, ktoré odporucaju dominantne liecbu
glukokortikoidmi, ACR/ Vasculitis Foundation favorizuju inicidlnu liecbu kombinéciou glukokortikoidov
a tocilizumabom pripadne metotrexatom ako alternativou tocilizumabu.
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Lieéba obrovskobunkovej arteritidy (GCA)

( Aktivha GCA )

'

Vizualne symptomy

alebo kriticka
kranialna

ischémia

O Vyhodnotenie ochorenia

Lie¢ebna moznost’
Podmieneéné odporuéania

Vysoké davky pulznej IV liecby GC nasledované
vysokymi davkami peroralnej liecby GC s TCZ v
porovnani s monoterapiou GC; v iréitych pripadoch
GC s MTX alebo monoterapia GC

¥

Klinicka remisia

Ano l &Nie

Znizenie Zvazit pridanie alebo zmenu
dennej davky imunosupresiva (nie GC),

napr. MTX alebo ABA

peroralneho GC namiesto TCZ

M

Bez vizualnych
symptomov alebo kritickej
kranialnej ischémie

4

Vysoké davky peroralnych GC s TCZ v porovnani s
monoterapiou GC; v uréitych pripadoch GC s MTX alebo
monoterapia GC

¥

Klinicka remisia

Ano l \ Nie

Znizenie dennej Zvazit pridanie alebo zmenu

davky imunosupresiva (nie GC),

peroralneho GC napr. MTX alebo ABA
namiesto TCZ

ABA = abatacept, AZA = azatioprin, GC = glukokortikoidy, IV = intraven6zne, MTX = metotrexat, TCZ = tocilizumab

Obrazok 1. Algoritmus 2021 American College of Rheumatology/Vasculitis Foundation pre manaZzment

obrovskobunkovej arteritidy (GCA) (upravené podla 1).
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GCA vizualne

symptomy?

Diagnoza aktivnej
GCA!

Zvazit intravendzny
metylprednizolén
0,25-1g/der (3 dni)

Zacat GC
40-60mg/den®

Zacat GC 40-60
mg/den a nasledne
faza Il

Znizenie GC na
15-20mg/den
v priebehu 2-3
mesiacov a potom
na < 5 mg/den po
1 roku

@l Ciel* je dosiahnuty?

FAZA Il Pokraduj v znizovani

Velky relaps® Maly relaps®

Zacat lieCbu
tocilizumabom® (alebo
metotrexatom?)

ZvySenie GC na
poslednu
efektivnu

davku®

Zvysenie GC na
40-60mg/deri

Znizenie GC na 0 mg
po 6 mesiacoch liecby
tocilizumabom

Znizenie tocilizumabu @ GV Konzultacia centra expertov

Ciel* je dosiahnuty

A

alebo metorexatu®

Obrazok 2. Algoritmus 2018 EULAR pre farmakologickd lieCbu obrovskobunkovej arteritidy (GCA). GC:
glukokortikoidy: davky st v prednizén ekvivalentnej davke. NU: neZiaduci G¢inok. *Klinickd diagndza GCA by mala
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byt potvrdend zobrazovacimi metodikami, alebo biopsiou; 2akitnou stratou videnia, amaurosis fugax; 2alebo 5-15
mg/deri vy$Sou ako bola poslednd efektivna davka; “terapeuticky ciel je pretrvavajlca remisia a zniZzenie GC bez
relapsu; *pozri definiciu; Sodporucand dévka je 162 mg; ‘minimum odportcanej davky je 15 mg; 8rozhodnutie je
individudine; °u pacientov s oénymi symptdmami zvaZit zacatie s davkou 60 mg prednizdn ekvivalentnej davky
/den po celkovom podani (upravené podla 2).
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