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5. TAKAYASUN ARTERIITTI (TA)

5.1 Mika se on?

Takayasun arteriitti (TA, Takayasun tauti) vaurioittaa paaasiassa suuria
valtimoita, lahinna aorttaa ja siita Iahtevia isoja verisuonia seka
keuhkovaltimoita. Takayasun arteriitista kaytetaan myos nimitysta
jattisoluarteriitti. Se kuvaa taudin paaasiallista mikroskooppista
|0ydosta: valtimon seinamissa esiintyvien jattikokoisten solujen
ymparille kehittyy pienia kyhmymaisia pullistumia. Yleiskielessa
puhutaan joskus pulssittomasta arteriitista, koska joskus kasissa tai
jalkaterissa pulssi saattaa olla toispuoleinen tai sita ei tunnu lainkaan.

5.2 Kuinka tavallinen se on?

Maailmanlaajuisesti Takayasun arteriitti on suhteellisen yleinen tauti, ja
sita esiintyy erityisesti Aasiassa. Euroopassa Takayasun arteriitti on
kuitenkin harvinainen tauti. Tauti on tytadilla yleisempi kuin pojilla. Tauti
puhkeaa tavallisesti murrosiassa.

5.3 Mitka ovat sen paaasialliset oireet?

Taudin varhaisia oireita ovat kuume, ruokahaluttomuus, painon lasku,
lihas- ja nivelkivut, paansarky seka yollinen hikoilu. Laboratoriokokeissa
todetaan kohonneet tulehdusarvot. Valtimoiden tulehduksen edetessa
verenkierron heikkenemisen seuraukset alkavat nakya. Lapsilla
verenpaineen nousu (hypertensio) on erittain yleinen alkuvaiheen oire.
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Verenpaine nousee, kun vatsan alueen verisuonten tulehtuminen alkaa
vaikuttaa munuaisten verenkiertoon. Muita yleisia oireita ovat pulssin
katoaminen raajoista, raajojen valiset erot verenpaineessa,
ahtautuneista valtimoista kuuluvat sivuaanet seka raajoissa tuntuva
kova kipu (klaudikaatio). Paansarky, erilaiset neurologiset oireet ja
silmaoireet saattavat johtua aivoverenkierron hairiintymisesta.

5.4 Miten tauti todetaan?

Ultraaanitutkimus (Doppler-tutkimus) on kayttokelpoinen menetelma
tutkittaessa sydanta lahella olevia valtimoita, mutta kauempana
sydamesta olevien valtimoiden muutokset jaavat talléin usein
havaitsematta.

Magneettiangiografia (MRA) on paras menetelma suurten valtimoiden,
kuten aortan ja sen haarojen, rakenteen ja virtauksen tutkimiseen.
Verisuonten varjoainekuvaus (angiografia) soveltuu pienten verisuonien
tutkimiseen. Siina potilaan verenkiertoon ruiskutetaan varjoainetta,
jolloin suonet nakyvat rontgenlaitteella otetuissa kuvissa.
Tavanomaisen katetriangiografian

lisaksi verisuonten kuvauksessa voidaan kayttaa myos
tietokonekerroskuvausta (TT-angiografia). PET-kuvaus eli
positroniemissiotomografia on isotooppilaaketieteen alaan kuuluva
kuvantamismenetelma. Potilaan suoneen ruiskutetaan radioaktiivista
merkkiainetta (isotooppi), jota seurataan kuvauslaitteella. Merkkiaine
keraantyy tulehduskohtiin ja sen perusteella voidaan todeta, miten
laajalla alueella valtimoiden seinamien tulehdusta esiintyy.

5.5 Miten tautia hoidetaan?

Kortikosteroidit ovat Takayasun arteriitin paaasiallinen hoitomuoto
lapsilla. Antotapa, annostus ja laakehoidon pituus maaritetaan
potilaskohtaisesti taudin laajuuden ja vaikeusasteen perusteella.
Kortikosteroidien maaran pienentamiseksi taudin alkuvaiheessa
maarataan usein muita immuunijarjestelman toimintaan vaikuttavia
laakkeita, joista yleisimmin kaytettyja ovat atsatiopriini , metotreksaatti
ja mykofenolaattimofetiili. Jos tauti on vakava, taudin saamiseksi
hallintaan maarataan ensiksi syklofosfamidia. Jos tauti on vakava eika
hoidoilla nayttaisi olevan vaikutusta, laakari voi maarata myos
biologisia laakkeita (esimerkiksi TNF-estajia tai tosilitsumabia). Niiden
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tehoa lapsuusian Takayasun arteriitin (TA) hoidossa ei kuitenkaan ole
tutkittu tieteellisin kriteerein jarjestetyssa tutkimuksessa.

Laakari saattaa tarpeen mukaan maarata myos muita ladakkeita, kuten
verisuonia laajentavaa laaketta (vasodilaattori), verenpainelaaketta,
veren hyytymista ehkaisevaa laaketta (aspiriini,
hyytymisenestolaakkeet) ja tulehduskipulaakkeita.

3/3


http://www.tcpdf.org

