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Arterita cu celule gigante (arterita temporala, boala Horton)

INTRODUCERE

Arterita cu celule gigante (ACG) si polimialgia reumatica (PMR) sunt doua afectiuni inflamatorii
frecvent discutate impreuna, deoarece:

e polimialgia reumatica apare in aproximativ 50 la suta din persoanele cu arterita cu celule gigante.
e aproximativ 15- 30 la suta dintre persoanele cu polimialgie reumatica au arterita cu celule gigante.

Unele persoane cu una dintre boli dezvolta mai tarziu simptome ale celeilalte. Nu este clar de ce
aceste boli apar atat de des impreunad, insa se discuta daca sunt intr-adevar doua boli, sau una
singura.

ARTERITA CU CELULE GIGANTE

Temporl steiitis Arterita cu celule gigante, numita si arterita temporala,
sau arterita Horton, este un tip de inflamatie a vaselor
de sange (vasculitad) care cuprinde artere de calibru
mediu si mare. Arterele cel mai frecvent afectate sunt
cele care incep de la nivelul gatului si ajung in cap, pana
la scalp.

Simptomele

Simptomele arteritei cu celule gigante apar incet. Cele
mai frecvente simptome includ dureri de cap, dureri de
mandibula sau brat, dificultati de vedere (chiar
episoade scurte de disparitie a vederii la unul sau ambii

ochi —amaurosis fugax), sau o tuse nou aparuta.

Alte simptome pot include febra (de obicei, mai putin de 38 ° C sau 1019F; este cauza cea mai
frecventa de febra de origine necunoscuta la persoanele de peste 55 de ani), senzatia de oboseal3, si
scaderea ponderala.

e Durerea de cap (cefaleea) - Durerea, care poate fi usoara sau severa, tinde sa fie situata de-a
lungul tamplelor, dar poate fi si in partea din fatad sau din spate a craniului. Unii oameni observa, de
asemenea, sensibilitate la nivelul scalpului.

e Durere la nivelul mandibulei (claudicatie), care apare la mestecat. Claudicatia apare din cauza
fluxului sanguin inadecvat la muschii implicati in mestecat.

e Pierderea vederii - Aproximativ 20 la suta din persoanele cu arterita cu celule gigante dezvolta
orbire partiald sau totala, aceasta fiind cea mai grava complicatie. Modificarile vederii pot fi un prim
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semn al ACG. Pierderea vederii, de obicei, apare brusc, la un ochi; in lipsa tratamentului bolii
(cortizon in doza mare), poate fi pierduta si vederea celui de al doilea ochi.

o Claudicatia bratului, manifestata prin durere a bratului la miscarea acestuia. Apare rar, in cazul
afectarii arterelor membrelor superioare.

e Aproximativ 10 la suta dintre persoanele cu arterita cu celule gigante dezvolta o tuse uscata sau o
durere Tn gat, fara o explicatie cunoscuta.

e Anevrism al aortei toracice. Anevrismul este o dilatare a aortei, artera principala care transporta
sangele de la inima. Acest lucru nu determina simptome, insa pot pune viata in pericol in cazul in care
se rup. Monitorizarea aparitiei acestora se face si dupa diagnosticul si tratamentul bolii, anual.

Diagnosticul

Medicul dumneavoastra trebuie sa se gandeasca la aceasta boala daca aveti peste 50 de ani (cu cat
mai mult, cu atat probabilitatea creste), si unele dintre simptomele enumerate mai sus. El sau ea va
efectua un examen si va cere analize de sange. Daca testele de sange arata semne de ACG (de obicei
o vitezad de sedimentare a hematiilor = VSH foarte mare, spre 100 mm/h), veti avea nevoie de o
biopsie de una sau ambele artere temporale (figura), si ar putea fi necesare teste imagistice (de
exemplu, raze X, ecografie, sau RMN).

Tratamentul arteritei cu celule gigante

Cortizon (prednison, metil-prednisolon=medrol): tratamentul este de obicei recomandat cand
diagnosticul de arterita cu celule gigante este puternic suspectat, chiar inainte de biopsie, pentru a
evita orbirea, sau a scapa de starea generala proasta (febra, astenie, lipsa poftei de méancare).
Tratamentul cu glucocorticoizi poate fi continuat, chiar daca biopsia arterelor nu a evidentiat nici o
dovada de arterita. Acest lucru este valabil mai ales in cazul in care medicul suspecteaza puternic ca
aveti arterita cu celule gigante. Daca nu exista nici o dovada de arterita pe biopsie si daca medicul
dumneavoastra nu este convins ca aveti arterita cu celule gigante, el sau ea ar putea recomanda
reducerea dozei de glucocorticoizi sau oprirea completa.

Tratamentul cu cortizon dureaza in medie unul sau doi ani, uneori chiar mai mult. Doza de
glucocorticoizi poate incepe sa fie redusa data boala incepe sa intre in remisie. Acest lucru se face
incet si cu atentie, astfel incat simptomele de arterita cu celule gigante sa nu se repete.

Metotrexatul este un medicament care a fost initial conceput pentru a trata cancerul. Atunci cand
este utilizat in doze mult mai mici, metotrexat lucreaza pentru a reduce inflamatia. Acesta este
uneori utilizat Tmpreuna cu cortizonul pentru a trata arterita cu celule gigante, in ideea ca datorita lui
s-ar putea reduce doza si durata tratamentului cu cortizon. Studiile Tnsa nu a demonstrat clar daca
are cu adevarat un rol in aceasta boala.

Tratamentul antiagregant - Aspirina este un medicament, uneori recomandat pentru persoanele cu
arterita cu celule gigante, care au un risc crescut de formare a cheagurilor de sange. Aspirina inhiba
agregare a trombocitelor; trombocite sunt fragmente de celule mici in sange, care au un rol in
coagularea sangelui. Tn conditii normale, trombocite se strang in grupuri impreund si ajuta la
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formarea cheagurilor de sange pentru a opri sdngerarea, atunci cand este necesar. Exista unele
dovezi ca oamenii cu arterita cu celule gigante care iau doze mici de aspirina au un risc mai mic de
pierdere a vederii legate de blocarea fluxului de sange in vasele de sange ale ochiului. Pe baza
acestor observatii si pe riscul relativ mic al luarii dozelor mici de aspirina, cei mai multi experti
recomanda ca toata lumea cu arterita cu celule gigant ia doze mici de aspirina.

EVOLUTIA PE TERMEN LUNG

Arterita cu celule gigante are o evolutie pe parcursul mai multor luni pana la cativa ani. Cu toate
acestea, arterita cu celule gigante poate reaparea fara motiv in primul an sau doi dupa ce a fost
diagnosticata si tratata. Doza de glucocorticoizi poate fi eventual redusa si apoi opritad la majoritatea
pacientilor. Un grup mic de oameni cu arterita cu celule gigante au mai multe boli cronice si necesita
0 doza mica de glucocorticoizi pentru un numar de ani.

Pentru informatii suplimentare: dr. Cristian Baicus (www.baicus.ro/contact.htm )
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