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5. TAKAYASUOVA ARTERITIDA

5.1 Co to je?

Takayasuova arteritida (TA) postihuje hlavné velké tepny, zejména
srdecnici (aortu) a jeji vétve a hlavni plicni tepnu a jeji vétve. Nékdy se
radi do Sirsi skupiny vaskulitid s nazvem "granulomatézni" nebo
"velkobunécné" vaskulitidy. Tyto pojmy znaci charakteristicky
mikroskopicky obraz postizené cévni stény, kde jsou mala uzlikovita
loziska kolem tzv. obrovské bunky. V laické literature je také nekdy
oznacovana jako "bezpulzova" nemoc, protoze v nékterych pripadech
mUze vymizet tepennd pulzace na koncetinach.

5.2 Jak je onemocnéni casté?

Celosvétoveé je TA povazovana za relativné castou vaskuliltidu, s
¢etnéjsim vyskytem u asijské populace. U Evropanl je velmi vzacna.
Postihuje Castéji adolescentni divky nez chlapce.

5.3 Jaké jsou hlavni pFiznaky?

Mezi ¢asné projevy patfi horecka, nechutenstvi, hubnuti, bolesti svald,
kloubd, bolesti hlavy, no¢ni poceni. Laboratorni zndmky zanétu v krvi
jsou zvysené. Pri postupujicim zanétlivém postizeni tepny se objevuiji
pfiznaky omezeného krveniho zdsobeni. Castym pocate¢nim projevem
nemoci u déti je zvySeny krevni tlak (hypertenze), ktery se objevuje v
dUsledku postizeni brisnich tepen zdsobujicich ledviny. DalSimi
obvyklymi projevy jsou obtizné hmatatelny puls na tepnach koncetin,
rozdil v hodnoté krevniho tlaku na pravé a levé konceting, Selest
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slySitelny stetoskopem v mistech zUzeni tepny a prudka bolest koncetin
(klaudikace). Bolesti hlavy a jiné neurologické a ocni priznaky mohou
byt projevem snizeného prokrveni mozku.

5.4 Jak se nemoc diagnostikuje?

VySetreni ultrazvukem za pouziti Dopplerovy metody (hodnoceni
pratoku krve) je vhodné zejména k vysetreni hlavnich tepennych kmend
v blizkosti srdce, ¢asto ale nedokaze rozpoznat postizeni perifernéjsich,
uzsich tepen.

Nejvhodnéjsi metodou k zobrazeni velkych tepen jako aorta a jeji hlavni
vétve je magnetickd rezonance (MR), ktera zobrazi strukturu tepny a
krevni pritok (MR angiografie, MRA). K zobrazeni malych cév mUze byt
pouzito rentgenové vysetreni s aplikaci kontrastni latky do krevniho
obéhu. Toto nazyvame konvencni angiografii.

Dale se vyuziva pocitacova tomografie (CT angiografie) a metody
nuklearni mediciny. Ty zahrnuji vysetreni, které nazyvame PET
(pozitronova emisni tomografie). Radiofarmakum je aplikovano do
zilniho recisté, nasledné se snima nahromadéni radiofarmaka v mistech
aktivniho zanétu cévni stény.

5.5. Jak se nemoc léci?

Hlavnim Iékem pouzivanym u déti jsou kortikosteroidy. ZpUsob jejich
podani, davka a délka trvani 1éCby je individudlni podle rozsahu a
zavaznosti onemocnéni. V ¢asné fazi onemocnéni jsou rovnéz pouzivany
dalsi Iéky potlacujici funkci imunitniho systému, aby bylo mozno
podavat co nejnizsi davku kortikosteroid(l. Casto pouzivanym Iékem je
azathioprin, metotrexat nebo mykofenolat mofetil. V zavaznych
pfipadech je prvnim zvolenym lékem cyklofosfamid, ktery ma za cil co
nejrychleji dostat nemoc pod kontrolu (induk¢ni terapie). Pokud neni
obvyklou IéC¢bou dosazeno remise onemocnéni, mohou byt pouzity
biologické preparaty (blokatory-TNF, tocilizumab). Jejich G4cinnost u déti
s Takayasuovou arteritidou nebyla oficialné prokazana.

Podle individualni potreby jsou pridavany dalsi Iéky jako Iéky rozsifujici
cévy (vazodilatatory), léky snizujici krevni tlak, Iéky proti srézeni krve
(aspirin, antikoagulancia), Iéky proti bolesti (nesteroidni protizanétlivé
léky, NSAID).
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