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REUMATI^KA POLIMIALGIJA I 
TEMPORALNI ARTERITIS
POLYMYALGIA RHEUMATICAAND
ARTERITIS TEMPORALIS
Bojana Kne`evi}, Du{an Stefanovi}, Branislava Gli{i}
Klinika za reumatologiju i klini~ku imunologiju, 
Vojnomedicinska akademija, Beograd

UVOD
Reumati~ka polimialgija (PMR) i temporalni arteritis

(TA) su blisko povezane bolesti koje se neretko javljaju
zajedno kod osoba srednjeg i starijeg `ivotnog doba. Danas
preovla|uje mi{ljenje da se radi o razli~itim fazama istog
vaskulitisnog sindroma koji karakteri{e prisustvo d`inov-
skih }elija (1,2,3).   

Prvi opis reumati~ne polimialgije poti~e s kraja devet-
naestog veka. Bruce je opisao tipi~ne manifestacije bolesti
koju je nazvao "senilni reumati~ni giht" (4). Naziv ''polymi-
algia rheumatica'' je predlo`io Barber 1957.g. opisuju}i
mialgi~ni sindrom sa op{tom reakcijom u 12 bolesnika (5).
Nekoliko godina kasnije Bagratuni je PMR ozna~io kao
reumati~ku bolest bez artritisa (6). Kasnije su Salvarsani i
saradnici opisali ekstraartikularne manifestacije kao deo
klini~ke slike (7,8). 

Prvi klini~ki opis TA je dao Hutchinson 1890. godine i
predlo`io naziv tromboti~ki arteritis kod starijih (9).
Oboljenje je bilo zaboravljeno sve do 1932 godine kada su
ga Horton i saradnici opisali pod nazivom ''Neopisani arteri-
tis temporalnih sudova''. U ~ast Hortona kasniji autori pred-
lo`ili su naziv Hortonova bolest (10,11). ^etrdesetih i
pedesetih godina 20 veka izraz arteritis sa d`inovskim }eli-
jama uvodi patolog Harrison (12). Prvo saop{tenje klini~ara
pod ovim nazivom objavio je Russel 1959 godine (13).
Paulley i Hughes su prvi prepoznali povezanost PMR i TA
(1). U nas su 1983. godine Mi}i}, Ivkovi} i saradnici prvi
opisali bolesnike sa TA i PMR (14,15). Godine 2000., posle

vi{egodi{njeg izu~avanja, Mitrovi} i saradnici su publiko-
vali monografiju u kojoj su detaljno analizirali 72 bolesnika
(2).

Cilj na{eg rada je bio da analiziramo karakteristike
bolesti i efekte le~enja kod bolesnika koji su ispitivani i
le~eni u Klinici za reumatologiju i klini~ku imunologiju
Vojnomedicinske akademije od 1983.g.

BOLESNICI I METODE
Retrospektivno su analizirane istorije bolesti 115

bolesnika. Za dijagnozu PMR su kori{~eni kriterijumi Birda
i saradnika, a temporalnog arteritisa ACR (American
College of Rheumatology) kriterijumi (3).

REZULTATI
U analiziranoj grupi od 115 bolesnika 65(56,52%) su

bile `ene, a 50(43,48%) mu{karaci. Svi bolesnici su bili star-
iji od 50 godina (Tabela1.). Najve}i broj obolelih, 44
(38,26), je bilo u osmoj deceniji `ivota. 

Tabela 1. Zastupljenost bolesti u razli~itim 
`ivotnim dobima
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AbstractPolymyalgia rheumatica and arteritis temporalis  are  a frequent diseases of late age. The
moust of autors mens that the in base of diseases is arteritis with giant cells. Good
response to glucocorticoid therapy confirm the diagnosis. 
We aimed retrospectively to analyze spectrum of clinical manifestations and therapeu-
tic approach in the 115 patients  treated in our Clinik. Among 115 patients 65(56%) were
female and 50 (43%) male. According to main clinical appearance: temporal arteritis
had 17 (15%), polymyalgia rheumatica 60 (52%), overlap forms (OF) 31 (27%), and
systemic forms (SF)  7 (6%) patients.  The average time before diagnosing was 9.2
months (0.5-36). All patients received glucocorticoid (10-40 mg/d prednisone) as prin-
cipal therapy.  Nine patients received methotrexate as a cortico-sparing therapy. Four
patients loss of vision.
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@ivotno doba (godine) 50-59 60-69 70-79 80-89
Broj bolesnika 24(0,86%) 38(33%) 44(38,26%) 9 (7,82%)
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Bolest je do postavljanja dijagnoze trajala od 15 dana do
3 godine. 

Na osnovu dijagnosti~kih kriterijuma 60(52,17%)
bolesnika je imalo reumati~ku polimialgiju, 17(14,78%)
izolovani temporalni arteritis, me{oviti oblik bolesti 31
(26,96%) a sistemski 7 (6,09%).

U tabeli 2. su prikazani podaci koji se odnose na `ivotno
doba i du`inu trajanja bolesti do postavljanja dijagnoze u
razli~itim klini~kim oblicima. Reumati~ka polimialgija i
me{oviti oblik bolesti ~e{}e su bili zastupljeni kod `ena.
Bolesnici sa sistemskim oblikom bolesti su prose~no bili
mladji , ali ta razlika nije bila statisti~ki zna~ajna. 

Tabela 2. Pol, `ivotno doba i du`ina trajanja bolesti

PMR- reumati~ka polimialgija; TA- temporalni arteritis; MO- me{oviti oblik; SO-sistemski oblik
Prisustvo zamora, malaksalosti, no}nog znojenja u

ve}ini slu~ajeva su prodromalni znaci bolesti. Zastupljenost
ovih pojava u analiziranoj grupi bolesnika prikazan je u
tabeli 3. Malaksalost, zamor, pove}anu telesnu temperaturu
su imali svi bolesnici sa sistemskim oblikom bolesti a 86%
izra`eno no}no znojenje. Kod bolesnika sa izolovanim tem-
poralnim arteritisom op{te simptome bolesti je imao
zna~ajno manji procenat bolesnika. 

U analiziranoj grupi od 115 bolesnika u posmatranom
periodu od 23 godine 4 (3,4%) bolesnika je uprkos primen-
jenoj terapiji imalo potpuni gubitak vida na jednom oku.

Pridru`ene bolesti su bile prisutne u 70 bolesnika.
Arterijsku hipertenziju je imalo 25, 10 {e}ernu bolest, 20

osteoporozu, karcinom razli~ite lokalizacije 12(12,4%)
bolesnika. 

Naj~e{}i protokol kojim je odpo~injano le~enje je davan-
je intermitentnih ili kontinuiranih doza glukokortikoida
(GK). Le~enje je zapo~injano sa pronisonom u dozi od 10-
40 mg/dan. Nakon postizanja remisije bolesti le~enje je kod
70 bolesnika nastavljeno sa depo preparatom GK. Kod 9
bolesnika je uz kortikosteroide za postizanje remisije bolesti
primenjen i metotreksat. 

DISKUSIJA
Analizom 115 bolesnika le~enih u Klinici za reuma-

tologiju i klini~ku imunologiju VMA utvrdili smo da je bilo
65 (56,52%) `ena i 50 (43,48%) mu{karaca (odnos 1,3:1). U
drugim objavljenim studijama odnos `ena prema mu{karci-
ma je 3:1 (16,17-24). Prihvatljivo obja{njenje ove razlike je
u specifi~nosti na{e ustanove u kojoj se u kao vojno-
zdravsvenoj ustanovi ~e{}e le~e mu{karci.

Trajanje bolesti pre postavljanja dijagnoze kod na{ih
bolesnika je bilo od 15 dana do 3 godine (prose~no 9,1
mesec). Na osnovu podataka iz nama dostupne literature
vreme do postavljanja dijagnoze je prose~no 2 meseca (1
nedelja do 3,5 meseci) (16,17-24). Ovako velika razlika se
mo`e objasniti time da se kod nas o ovim bolestima manje
misli i da se te`e prepoznaje. Ovo se mo`e ilustrovati
primerom jedne na{e bolesnice koju je pregledalo 10 lekara
razli~itih specijalnosti tokom 36 meseci dok nije postavljena
dijagnoza reumati~ne polimialgije.

Svi na{i bolesnici su bili stariji od 50 godina a najve}i
broj je bio u sedmoj i osmoj deceniji `ivota, {to se sla`e s
podacima iz drugih klini~kih studija (16,17-23). 

Arteritis sa d`inovskim }elijama (Ad`]) je u osnovi
bolesti. Zahvatanje arterija razli~itih lokalizacija uslovljava
raznolikost klini~ke slike ali se jasno mogu izdvojiti ~etiri
oblika bolesti: reumati~na polimialgija, temporalni arteritis,
me{oviti oblik i sistemski oblik (18). Na osnovu kriterijuma
za dijagnozu i razlikovanje klini~kih formi bolesti 60
(52,17%) je imalo reumati~ku polimialgiju, 17(14,78%)
temporalni arteritis, me{oviti oblik 31 (26,96%), a sistemski
oblik bolesti 7 (6,09%) bolesnika. Prema drugim autorima
u~estalost klini~kih oblika je druga~ija. ^ak 89% ima
reumati~ku polimialgiju, 4,7%) temporalni arteritis, a 6,3%

me{oviti oblik bolesti. Razlika je mo`da
posledica toga {to bolest obi~no po~inje kao
reumati~ka polimialgija. Ranim postavljanjem
dijagnoze smanjuje se u~estalost drugih oblika
bolesti. Razlika u u~estalosti je mogu}e i
posledica pogre{ne dijagnoze. Dobro je pozna-
to da se sistemski oblik bolesti mo`e zameniti
sa drugim sistemskim bolestima, i obrnuto,
mnoge druge bolesti se mogu shvatiti kao
AD`] (16-20,23).

Kod bolesnika sa klini~kom slikom tempo-
ralnog arteritisa arteritisom je zahva}en i vrat-
ni deo vertebralnih arterija, ali i oko 75% oftal-
mi~kih arterija i njihovih zadnjih cilijarnih
grana. Zbog toga je glavna i najte`a komp-
likacija gubitak vida na jednom ili oba oka. U
na{oj grupi bolesnika 4 (3,48%) je izgubilo vid
na jednom oku. U~estalost ove komplikacije je
prema drugim podacima zna~ajno ve}a i iznosi
od 15 do 20% (16,23,24).

Parametar PMR TA MO SO
`enePol

mu{karci
34
26

9
8

19
12

3
4

@ivotno doba(godine)
50-86
(69,3)

50-85
(65,7)

52-85
(70,3)

59-77
(63,9)

Trajanje bolestido postavljanjadijagnoze(meseci)
1-36 m
(6,8)

1-13
(8)

0,5-36
(7,6)

1-36
(9,1)

n % n % n % n %
Anemija 40 66,6 6 35,3 14 44 7 100
Zamor 52 86 8 47 27 87,1 7 100
Malaksalost 59 98,3 9 52,9 28 90,3 7 100
Anoreksija 21 35 4 23,5 14 45,2 4 57
Depresija 7 11,7 2 11,7 2 6,4 2 28,6
No}no znojenje 21 35 5 29,4 16 51,6 6 86
Gubitak te`ine 26 43,3 6 35,3 13 41,9 4 57
Uve}ana temperatura 43 71,6 15 88,2 31 100 7 100

Tabela 3.  Zastupljenost op{tih  simptoma i znakova bolesti
SIMPTOMI I ZNACI PMR TA MO SO

PMR- reumati~ka polimialgija; TA- temporalni arteritisMO- me{oviti oblik bolesti; SO- sistemski oblik bolesti
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Pridru`ene bolesti su bile prisutne kod 70 bolesnika.
Arterijsku hipertenziju je imalo 25 bolesnika, 10 {e}ernu
bolest, 18 kataraktu, 20 osteoporozu. U 12 bolesnika su
utvr|eni razli~iti karcinomi. Dobijeni podaci su u skladu s
nalazima drugih autora (16,17,20,22).

Sa terapijskog aspekta svi klini~ki oblici arteritisa
d`inovskim }elijama brzo i dobro reaguju na glukokor-
tikoide (GK). Nema boljeg leka koji mo`e zaustaviti zapal-
jenski proces u arterijama, spre~iti komplikacije kao {to su
slepilo i suzbiti simptome bolesti. Kod odre|enog broja
bolesnika u terapiju se uvodi i metotreksat (2,18-23). S
obzirom na stariju `ivotnu dob bolesnika i du`inu le~enja,
komplikacije GK imaju sve ve}i klini~ki zna~aj. Zbog toga,
uvo|enje u terapiju lekova koji " {tede GK" postaje impera-
tiv (17-24). Kod na{ih 115 bolesnika le~enje je zapo~injano
pronisonom u dozi od 10-40 mg/dan. Kod 70 je nakon pos-
tizanja remisije le~enje bilo nastavljeno depo preparatima
GK. U 9 bolesnika je zbog pridru`enih bolesti i velikog

rizika od ne`eljenih efekata relativno visokih doza glukoko-
rtikoida koje su bile potrebne za odr`avanje remisije bolesti,
u terapiju uveden metotreksat. Dobijeni podaci su u skladu
sa literaturnim podacima (17-24). 

ZAKLJU^CI
U analiziranoj grupi od 115 bolesnika podjednako su bila

zastupljena oba pola. U odnosu na literaturne podatke vre-
menski period do postavljanja dijagnoze je u na{oj sredini
zna~ajno du`i {to name}e potrebu bolje edukacije lekara
svih specijalnosti. Pravovremeno prepoznavanje bolesti i
zapo~injanje terapije je najbolji na~in prevencije te{kih
komplikacija bolesti. Glukokortikoide treba davati dovoljno
dugo i u adekvatnoj dozi. Kod bolesnika sa pridru`enim
bolestima koje pove}avaju rizike od ne`eljenih efekata GK i
kod bolesnika rezistentnih na GK u terapiju treba uvesti
metotreksat.
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Apstrakt
Reumati~ka polimialgija i temporalni arteritis su ~este i me|usobno povezane bolesti

koje se skoro uvek javljaju kod osoba starijih od 50 godina. Mnogi  autori  smatraju da je
u osnovi obe bolesti  vaskulitisni sindrom  koji karakteri{e prisustvo d`inovskih }elija. Za
oba stanja karakteristi~ni su ubrzana sedimentacija eritrocita i visoka koncentracija C reak-
tivnog proteina. Dijagnoza bolesti se postavlja na osnovu prisustva karakteristi~nih simp-
toma i znakova i isklju~ivanjem drugih oboljenja, pre svega malignih bolesti i infekcija.
Brz i povoljan efekat glukokortikoida predstavlja potvrdu dijagnoze. 

Cilj rada je bio da se prika`u karakteristike bolesti kod 115 bolesnika le~enih u na{oj
Klinici. U analiziranoj grupi je bilo  65 `ena i 50 mu{karaca. Vi{e od dve tre}ine obolelih
bilo je u sedmoj i osmoj deceniji `ivota. Dijagnoza bolesti je postavljana  posle prose~no
9.2 meseca ( 15 dana do 3 godine). Le~enje je zapo~injano  sa prednisolonom u dozi od
10-40 mg/dan.  U 9  bolesnika  u terapiju je uklju~en  i metotreksat. ^etiri bolesnika su
izgubila vid na jednom  oku.
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