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5. TAKAYASU-ARTERITISZ

5.1 Mi ez?

A Takayasu-arteritisz (TA) f6leg a nagyobb artéridkat, ezeken belil is
elsdsorban az aortat és annak agait, valamint a f6 tuddartériat és aqgait
érinti. Ezt a betegséget néha , granulomatézus" vagy , nagysejtes"
vaszkulitisznek hivjak arra utalva, hogy az artériak faldban egy specialis
tipusu nagyseijt (,,6riassejt") korul aprd, csomédszeru elvaltozasok
jelennek meg a f6 mikroszkopikus tlinetként. EQyes nem szakmai
forrasok ezt a betegséget ,pulzus nélkili betegségnek" is nevezik,
mivel bizonyos esetekben el6fordulhat, hogy a végtagokban a pulzus
egyaltalan nem észlelhetd vagy nem egyforma.

5.2 Milyen gyakori?

A TA vilagszerte viszonylag gyakorinak minésul, mivel nagyobb
szamban fordul el6 a nem kaukazusi (féleg azsiai) népességben. Az
eurdpaiak korében nagyon ritka. Gyakrabban alakul ki lanyoknal
(dltalaban serduld8korban), mint fidknal.

5.3 Mik a fo tinetei?

A betegség korai tinetei k6zé tartozik a laz, az étvagytalansag, a
fogyas, az izom- és izuleti fajdalmak, a fejfdjas és az éjszakai
verejtékezés. A gyulladasra utald laboratéoriumi értékek
megemelkednek. Az artériak gyulladasanak elérehaladasaval lathatéva
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valnak a csokkent vérellatas jelei. A magas vérnyomas (hiperténia) igen
gyakori kezdeti tinet abban az esetben, ha a betegség gyermekkorban
alakul ki, mivel az a veséket ellatdé hasi artériakat érinti. A végtagokban
a periférias pulzus megszinése, az egyes végtagokban eltérd
vérnyomas, az 0sszeszUkult artéridk felett sztetoszkdppal hallhaté zorej
és az éles végtagfajdalom (santitas) a betegség gyakori tinete. Az agy
vérellatasanak zavarai kovetkeztében fejfajas, valamint kulonféle
idegrendszeri és szemészeti tlinetek |éphetnek fel.

5.4 Hogyan diagnosztizalhaté?

A Doppler-mddszeres ultrahangvizsgalat (amellyel a vér aramlasat
ellenérzik) hasznos szUlr6-, illetve kontrollvizsgalatként a szivhez kozeli
nagyobb verberek érintettségének kimutatasara, azonban gyakran
el6fordul, hogy ezzel a mddszerrel nem lehet kimutatni a periférias
artériak érintettségét.

Az erek szerkezetét és a véraramot vizsgalé magnesrezonancias (MR)
képalkotas (MR-angiografia, MRA) a legjobb médszer a nagy
verdereknek, mint példaul az aortanak és f6 againak képi
megjelenitésére. A kisebb erek lathatova tétele céljabdl rontgenfelvételt
készithetnek, amelynek soran az ereket kontrasztanyag (kozvetlentl a
véraramba fecskendezett folyadék) segitségével jelenitik meg. Ez az
eljaras hagyomanyos angiografia néven ismert.

Ezenkivil komputertomografiat (CT-angiografiat) is végezhetnek. A
nuklearis orvostudomany lehetfséget teremt az Ugynevezett PET
vizsgalat (pozitronemisszidés tomografia) végzésére. Ennek soran
radioizotép anyagot fecskendeznek a vénaba, és a felvételeket
atvilagité készulékkel rogzitik. Az aktiv gyulladasos terileteken a
radioizotép anyag felgyulemlése jelzi, hogy az artéria fala milyen
mértékben érintett.

5.5 Hogyan kezelik?

A gyermekkori TA kezelésére tovabbra is elsésorban kortikoszteroidokat
alkalmaznak. Ezeknek a gydgyszereknek az alkalmazasi médjat, dézisat
és hasznalatuk id6tartamat egyénenként hatarozzak meg a betegség
kiterjedésének és sulyossaganak korultekintd felmérése alapjan. A
kortikoszteroid-kezelés szikségességének csokkentése érdekében
gyakran hasznalnak mas immunszuppressziv szereket a betegség korai
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szakaszaban. llyen, gyakran alkalmazott gyégyszer példaul az
azatioprin, a metotrexat vagy a or mikofenolat-mofetil. Sulyos betegség
esetén el6szor ciklofoszfamidot adnak a betegség féken tartasa céljabdl
(Un. indukcids terapia). Amennyiben a betegség sulyos, és nem reagal a
kezelésre, egyéb gydgyszereket, koztik bioldgiai szereket (példaul TNF-
gatldkat vagy tocilizumabot) alkalmaznak néha, de ezeknek a
hatdsossagat a gyermekkori TA kezelésében még nem vizsgaltak
hivatalosan.

Egyéb, egyénenként alkalmazott gydgyszeres kezelések példaul:
értagitok, vérnyomascsokkentdk, véralvadasgatldk (aszpirin vagy
antikoagulansok) és fajdalomcsillapitok (nem szteroid
gyulladascsokkentdk, Un. NSAID szerek).
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