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5. ARTERITA TAKAYASU

5.1 Ce este aceasta boala?

Arterita Takayasu (AT) este o vasculita care afecteaza arterele mari,
mai ales aorta cu ramurile sale si arterele principale ale plamanilor
(arterele pulmonare). Uneori sunt utilizati diferiti termeni: ,vasculita
granulomatoasa" sau ,vasculita cu celule mari" pentru a descrie
principalele caracteristici microscopice ale micilor leziuni nodulare care
apar in jurul unui tip special de celula mare (,celula gigant"), in peretele
arterial. In unele sectiuni din literatura de specialitate, este mentionata
ca ,boala fara pulsuri", deoarece, in unele cazuri, pulsurile de la nivelul
extremitatilor pot fi absente sau inegale.

5.2 Cat este de frecventa?

La nivel mondial, AT este considerata relativ frecventa datorita
incidentei sale crescute la alte rase decat cea alba (in special populatia
din Asia). Este foarte rar intalnita la europeni. Fetele (de obicei in
adolescenta) sunt afectate mai frecvent decat baietii.

5.3 Care sunt principalele simptome?

Simptomele precoce ale bolii includ febra, pierderea apetitului, scadere
in greutate, dureri musculare si articulare, cefalee, transpiratii nocturne.
Markerii de laborator ai inflamatiei sunt crescuti. Pe masura ce
inflamatia arteriala progreseaza, apar semne datorate scaderii aportului
de sange. Cresterea tensiunii arteriale (hipertensiune) este un simptom
initial foarte frecvent in boala copilariei, datorita implicarii arterelor
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abdominale care afecteaza irigarea cu sange a rinichilor. Pierderea
pulsului la nivelul membrelor, diferente ale valorilor presiunii sangelui
intre membre, sufluri la nivelul arterelor ingustate si dureri ascutite in
membre (claudicatie) sunt simptomele obisnuite. Durerile de cap,
diferite simptome neurologice si oculare pot fi o consecinta a reducerii
fluxului de sange la creier.

5.4 Cum este diagnosticata?

Examinarea cu ultrasunete folosind metoda Doppler (pentru evaluarea
fluxului sanguin) este utila ca metoda screening sau de urmarire pentru
depistarea afectarii marilor trunchiuri arteriale din apropierea inimii, cu
toate ca aceasta metoda de multe ori nu reuseste sa detecteze
implicarea unor artere periferice.

Imagistica cu rezonanta magnetica (RMN) a structurii vaselor de sange
si a fluxului sanguin (angiografie MR, MRA) este metoda cea mai
potrivita pentru vizualizarea arterelor mari, cum ar fi aorta si
principalele sale ramuri. Pentru a vedea vasele de sange mai mici,
poate fi utilizata imagistica cu raze X, prin care vasele de sange sunt
vizualizate cu ajutorul fluidului de contrast (care este injectat direct in
fluxul sanguin). Aceasta metoda este cunoscuta sub numele de
angiografie conventionala.

Tomografia computerizata poate fi, de asemenea, folosita (angiografie
CT). Medicina nucleara ofera o examinare numita PET (tomografie cu
emisie de pozitroni). Un radioizotop este injectat in vena si inregistrat
de catre un scaner. Acumularea de radioizotopi in zonele inflamate
active demonstreaza gradul de afectare a peretelui arterial.

5.5 in ce consta tratamentul ?

Corticosteroizii raman principalul tratament pentru AT la copil. Modul lor
de administrare, doza si durata tratamentului sunt adaptate individual
in functie de o evaluare atenta a extinderii bolii si severitatii acesteia.
Alti agenti care suprima functia imunitara sunt adesea folositi in stadiul
precoce al bolii, cu scopul de a reduce la minimum necesitatea de
corticosteroizi. Medicamentele utilizate frecvent includ azatioprina,
metotrexat sau micofenolat de mofetil. in caz de boala severa,
ciclofosfamida este utilizata initial in scopul de a realiza un control al
bolii (asa-numita terapie de inductie). in cazurile cu boala severa care
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nu raspunde la tratamentul conventional, sunt folosite uneori alte
medicamente inclusiv agenti biologici (cum ar fi blocanti TNF sau
tocilizumab), dar eficacitatea lor in AT la copii nu a fost studiata in mod
sistematic.

Tratamentele suplimentare utilizate in mod individual includ
medicamente dilatatoare ale vaselor sanguine (vasodilatatoare), agenti
de scadere a tensiunii arteriale, medicamente care impiedica formarea
cheagurilor de sange (aspirina sau anticoagulanti), analgezice
(medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene - AINS).
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