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ic presentations and advanced ischemic disease. Their
complementary roles—PET for systemic mapping and
ultrasound for rapid, detailed vascular assessment—have
transformed both early diagnosis and longitudinal moni-
toring of LVV. The challenge ahead is refining algorithms
to determine relapse, predict outcomes, and tailor ther-
apy duration, thereby minimizing morbidity while pre-
venting irreversible organ damage.
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Vaskulitisi se defini$u kao grupa klini¢kih i patoloskih
entiteta koje karakteri$e inflamatorna celijska infiltracija
i nekroza zidova krvnih sudova. Mogu biti primarni, koji
zahvataju velike, srednje i male krvne sudove, ili sekun-
darni, povezani sa infektivnim, malignim i bolestima ve-
zivnog tkiva.

Imunski posredovane promene i ishemija vaskular-
nog zida — obelezja vaskulitisa, glavni su uzroci simptoma
centralnog nervnog sistema (CNYS) i perifernog nervnog
sistema (PNS). Medutim, zbog slozenog spektra prekla-
pajucih klini¢kih manifestacija, ¢esto je tesko, a posebno
u ranoj fazi, prepoznati neuroloske simptome i znake.

Vaskulitisi velikih krvnih sudova (gigantocelularni
arteritis - GCA i Takayasu arteritis - TA) &esto u osnovi
klini¢kih manifestacija imaju neurologke simptome.

Klini¢ke manifestacije CNS-a u GCA povezane su sa
anatomskom distribucijom karotidne arterije. Najces$éi
i obi¢no pocetni simptom je glavobolja (30-35%) loka-
lizovana u temporalnom regionu, pracena febrilno$cu,
malaksalo$¢u, klaudikacijom vilice, mijalgijom i anorek-
sijom. Temporalna arterija je ¢esto ote¢ena i osetljiva na
palpaciju. Naj¢es$ca i najozbiljnija komplikacija tempo-
ralnog arteritisa je jednostrani ili bilateralni gubitak vida
usled ishemijske opti¢ke neuropatije. Ishemijski mozdani
udar se moze javiti kod do 5% pacijenata uklju¢ujudi rela-
tivno Cesto distribuciju i u vertebro-bazilarnom slivu.

Komplikacije PNS-a se javljaju kod do 15% pacijenata
i uklju¢uju naj¢e$¢e mononeuritis multipleks ili distalnu
simetri¢nu senzomotornu polineuropatiju.

Neurologkiispadi se javljaju u preko polovine pacijenata
i mogu biti poc¢etna manifestacija u TA, ali se ¢e$ce javljaju
kasnije u toku bolesti. Ishemijska opti¢ka neuropatija, dru-
ge izolovane paralize kranijalnih Zivaca i mozdani udari
(ishemijski ili hemoragijski), javljaju se zbog zahvaéenosti
unutrasnje karotidne arterije ili njenih grana. U poredenju
sa CNS-om, zahvaéenost PNS-a u obliku vaskuliti¢ne ne-
uropatije je mnogo reda, sa subakutnim senzomotornim
deficitom u distribuciji cervikobrahijalnog pleksusa.

U vaskulitisima velikih krvnih sudova se mogu javiti i
tranzitorni ishemijski ataci, epilepti¢ki napadi ali i konfu-
znost, poremecaji stanja svesti i kognitivni ispadi.
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Dva osnovna tipa vaskulitisa velikih krvnih sudo-
va Cine arteritis dzinovskih éelija (Giant Cell Arteritis,
GCA) i Takayasu arteritis (TA). Oba oboljenja se mogu
manifestovati inflamacijom krvnih sudova u oku i broj-
nim oftalmoloskim komplikacijama.

Arteritis dzinovskih Celija je naj¢es$¢i primarni vasku-
litis odraslih i moze zahvatiti razli¢ite arterijske krvne su-
dove u oku: 1. sudove koji snabdevaju vidni zivac (zadnje
cilijarne arterije) ili 2. sudove koji snabdevaju mreznjacu
(arteria centralis retine). Stoga, najznacajnije manifestaci-
je GCA ¢&ine: amaurosis fugax (prolazni gubici vida koji
odgovaraju tranzitornim ishemijskim atacima u oku),
kompletna okluzija krvnih sudova koja je neizle¢ivaivodi
u slepilo bilo zbog ishemije vidnog Zivca (prednja ili zad-
nja opti¢ka ishemic¢ka neuropatija) ili zbog ishemije cele
retine (okluzija a. centralis retinae ili njenih grana). Rede,
gubitak vida moze uslediti usled okluzije zadnjih cere-
bralnih arterija koje snabdevaju vidni korteks i dovode
do homonimne hemianopsije. Osim toga, pacijenti mogu
imati neurooftalmoloske manifestacije: diplopije, ptozu
ili anizokoriju zbog o$telenja kranijalnih nerava.

Takayasu arteritis moze uzrokovati retinopatiju sa
promenama na retinalnim krvnim sudovima (ukljucu-
ju¢i njihovu dilataciju, nastanak mikroaneurizmi i arte-
riovenske anastomoze), retinalnu ishemiju i ishemi¢ku
opti¢ku neuropatiju (zbog hipoperfuzije usled stenoze
karotidne arterije), amaurosis fugax i okluziju arterijskih
krvnih sudova retine, a rede manifestacije uklju¢uju dila-
taciju konjunktivalnih krvnih sudova, zamudenja roznja-
&e, neovaskularizaciju duzice i uveitis (vaskulitis retine).

Jednom kada nastupi gubitak vida usled ishemije i tra-
je duze od nekoliko sati, on je trajan (8-20% pacijenata sa
GCA ili 12% TA). Za oba entiteta, manifestacija na oku
moze biti prva manifestacija sistemske bolesti i moze na-
stati prvo najednom oku, a ako se ne le¢iina drugom oku.
Stoga je uloga oftalmologa da kod pacijenta posumnja na
postojanje ovih potencijalno oslepljujuéih stanja i pravo-
vremeno ga uputi u interdisciplinarni tim za le¢enje ovih
potencijalno letalnih bolesti.

Klju¢ne redi: arteritis dzinovskih ¢elija, Takayasu ar-
teritis, oftalmoloske komplikacije, ishemija vidnog Zivca,
retinalna ishemija
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