
Γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα (GCA)

 Συχνότερη μορφή αγγειίτιδας (>30%    
περιστατικών αγγειίτιδας) . 

 Ηλικίες > 50 ετών. 

 Μεσαίου και μεγάλου μεγέθους 
αρτηρίες (αορτή και κύριους κλάδους, 
κροταφικές αρτηρίες).

Διάγνωση:

1.U/S Doppler Κροταφικών Αρτηριών 2.Βιοψία και ιστολογική ανάλυση  3.FDG-PET-CT



Κριτήρια διάγνωσης Κροταφικής Αρτηρίτιδας
Προδιαθεσικοί παράγοντες:

-Ηλικία >50 ετών. 
Προοδευτική αύξηση ποσοστού εμφάνισης 
με αύξηση της ηλικίας (>95% των 
περιπτώσεων σε άνω των 60 ετών, peak στα 
άνω των 80 έτη)
- Γυναικείο φύλο (65-75%)
- Προηγηθείσα λοίμωξη:  Εκλυτικός 
παράγοντας (trigger) για πολλές 
αυτοάνοσες καταστάσεις.
- Κάπνισμα
- Γενετικοί παράγοντες: στενή σχέση με 
γονίδια λευκοκυτταρικών αντιγόνων 
(HLA)

Συμπτώματα:
- Κεφαλαλγία
- Εμπύρετο
- Προβλήματα όρασης (θολή όραση ετερόπλευρα ή 
αμφοτερόπλευρα, διπλωπία,
μέχρι και απώλεια όρασης σε σοβαρότερες περιπτώσεις)
- Διαλείπουσα χωλότητα κάτω γνάθου (κυρίως κατά τη 
μάσηση ή την ομιλία)
- Κόπωση, κακουχία, απώλεια βάρους
- Συχνά μπορεί να εμφανιστεί παράλληλα με ρευματική 
πολυμυαλγία

-Σημείο υποηχογενούς άλω (halo sign): Το σημαντικότερο απεικονιστικό σημείο
(ευαισθησία 87%, ειδικότητα 96%). Δημιουργείται όταν υπάρχει πάχυνση του 
τοιχώματος της επιπολής κροταφικής αρτηρίας > 0,4 mm
-Μείωση PSV περιφερικότερα του halo sign (σε περίπτωση που δεν συνυπάρχει 
πάχυνση)
- Στένωση αυλού και μεταστενωτική αύξηση PSV με στροβιλώδη ροή (aliasing).
- Οφιοειδής μορφή πάσχοντος στελέχους

Απεικονιστικές εξετάσεις:

Έγχρωμο Υπερηχογράφημα (Color Ultrasound Doppler) 18-FDG PET/CT

Παθολογική πρόσληψη 
του
Ραδιοφαρμάκου από τα 
πάσχοντα αρτηριακά 
στελέχη.
Πιο συχνά ευρήματα σε: 
Υποκλείδιες (75%), 
θωρακική
και κοιλιακή αορτή 
(50%), μασχαλιαίες-
καρωτίδες (40%),
μηριαίες και λαγόνιες 
(35%)

Εργαστηριακά ευρήματα:
-Αναιμία χρονίας νόσου:
↓ Hb, RBC, Hct, Fe
-Αύξηση δεικτών φλεγμονής:
↑ CRP, TKE



•Γυναίκα 60 ετών.
•Συμπτώματα: 
▪ Κεφαλαλγία, εμπύρετο, θολή όραση, ευαισθησία σε αμφότερες τις 

κροταφικές περιοχές από μηνός.
▪ Η έναρξη των συμπτωμάτων οριοθετείται μία εβδομάδα μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας για ερπητική οφθαλμική λοίμωξη.
•Εργαστηριακά:
Ευρήματα αναιμίας και αυξημένων δεικτών φλεγμονής.
↓Hb (10.9), ↓ Hct (33%), ↓RBC (3.92) ↑↑T.K.E. (90), ↑↑ CRP (52.6)

Παρουσίαση περιστατικού:

Έλεγχος με U/S Doppler κροταφικών αρτηριών

• 1ος U/S έλεγχος (ένα μήνα μετά την έναρξη των συμπτωμάτων)

Υποηχογενής πάχυνση 

(halo sign) του 

τοιχώματος της ΔΕ 

επιπολής κροταφικής 

αρτηρίας της τάξεως 1,1 

mm

Υποηχογενής 

πάχυνση(halo sign ) του 

τοιχώματος της ΑΡ 

επιπολής κροταφικής 

αρτηρίας της τάξεως 0,8 

mm

Υλικό και μέθοδοι:

Διενεργήθηκε Doppler έλεγχος κροταφικών αρτηριών κατά 
την αρχική διάγνωση, μία εβδομάδα μετά την έναρξη 
θεραπείας με κορτικοστεροειδή, ένα μήνα έπειτα.  Κατόπιν η 
ασθενής τέθηκε σε θεραπεία με μονοκλωνικό παράγοντα
(tocilizumab). Ο τελευταίος έλεγχος διενεργήθηκε περίπου 2 
μήνες έπειτα.

18-FDG PET-CT

Ευρήματα ανομοιογενώς αυξημένης υπερμεταβολικής 

δραστηριότητας σε κοιλιακή- θωρακική αορτή και στις 

υποκλείδιες αρτήρίες, φλεγμονώδους αιτιολογίας.



Από τον δυναμικό Doppler έλεγχο, παρατηρείται μειωμένη PSV (~10 cm/s)στο τμήμα περιφερικότερα (distal) του halo sign, σε σχέση με το 

κεντρικότερο τμήμα (central) της ΔΕ επιπολής κροταφικής αρτηρίας (~50 cm/s)

• 2ος U/S έλεγχος (μια εβδομάδα μετά τον πρώτο έλεγχο- διάγνωση και την έναρξη θεραπείας με κορτικοστεροειδή). 

Εργαστηριακά: Hb (10,6), Hct (32,5),  RBC (3,98), ↓↓TKE (6), ↑ CRP (69,2). Η πτώση της ΤΚΕ και η άνοδος της CRP

υποδηλώνουν εν εξελίξει φλεγμονώδη διεργασία.

Ελέγχθηκε μικρή μείωση της πάχυνσης του τοιχώματος (ΔΕ 0,9 mm αντί 1,1 mm- ΑΡ 0,5 mm αντί 0,9 mm). Ενδεικτικά παρατίθενται οι εικόνες 

της ΔΕ επιπολής κροταφικής αρτηρίας. Σημειούται στη δεξιά εικόνα μεγάλη διαφορά στο πάχος διατομής του αγγείου στην πάσχουσα περιοχή 

(2 mm) σε σχέση με το περιφερικό υγιές τμήμα (0,7 mm). Δεν παρατηρήθηκαν παθολογικές κυματομορφές από τον δυναμικό Doppler έλεγχο.



• 3ος U/S έλεγχος (ένα μήνα μετά τον δεύτερο έλεγχο)

Εργαστηριακά: Hb (11,8), Hct (36,7),  RBC (4,04), TKE (3), 

CRP (7,3). Σημειούται βελτίωση των δεικτών αναιμίας (σε 

οριακά χαμηλές τιμές) και των δεικτών φλεγμονής (CRP

ελάχιστα άνω του ορίου), με παράλληλη πλήρη υποχώρηση 

των συμπτωμάτων. Σε συνδυασμό με την βελτιωμένη 

απεικονιστική εικόνα, η ασθενής τέθηκε σε θεραπεία με 

μονοκλωνικό παράγοντα (tocilizumab).
Σημαντική μείωση του πάχους τοιχώματος ΔΕ

(0,4 mm), αμετάβλητο ΑΡ (0,5 mm)4ος U/S έλεγχος (δύο μήνες μετά την έναρξη tocilizumab)

Εργαστηριακά: Hb (13,3), Hct (38,1), RBC (4,27), TKE(3), CRP  (4,3). 

Πλήρης υποχώρηση των δεικτών αναιμίας και φλεγμονής, 

παράλληλα με εξάλειψη της πάχυνσης του τοιχώματος (<0,3 mm) 

στον υπερηχογραφικό έλεγχο. Ασυμπτωματική ασθενής.

Συμπέρασμα
Η παρούσα αναφορά του περιστατικού γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας καταδεικνύει τη 

συμβολή του έγχρωμου υπερηχογραφικού ελέγχου κροταφικών αρτηριών στην αρχική 

διάγνωση της νόσου. Παρόλο που σε πολλές μελέτες έχει εδώ και καιρό τονιστεί η αξία 

του συνδυασμού των απεικονιστικών ευρημάτων με θετικό αποτέλεσμα βιοψίας 

κροταφικών αρτηριών, ωστόσο λόγω ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων (κυρίως 

λόγω λήψης από υγιές σημείο- skip lesion, όπως και στο δικό μας περιστατικό) , 

πολλές φορές επαρκεί η συσχέτιση των υπερηχογραφικών ευρημάτων με τις 

εργαστηριακές εξετάσεις και τα θετικά ευρήματα στον έλεγχο 18-FDG PET-CT, για να 

τεθεί η διάγνωση της GCA. Τέλος, με βάση το συγκεκριμένο περιστατικό τονίζεται η 

αξία του υπερηχογραφικού ελέγχου στην παρακολούθηση της πορείας της νόσου και 

της θεραπείας, καθώς αναδείχθηκε πλήρης συσχέτιση μεταξύ της ύφεσης των 

συμπτωμάτων και της πτώσης των παθολογικών εργαστηριακών δεικτών με τη 

βελτίωση των υπερηχογραφικών ευρημάτων. Στο πλαίσιο αυτό, συνιστάται περαιτέρω 

διερεύνηση και διεξαγωγή κλινικών μελετών προς επιβεβαίωση των ανωτέρω θέσεων.
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