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5. TAKAYASUOVA ARTERITIDA

5.1 Co je to?

Takayasuova arteritida (TA) postihuje predovsetkym velké tepny,
hlavne srdcovnicu a jej vetvy, ako aj vetvy hlavnej plicnej tepny.
Niekedy sa nazyva aj ,granulomatézna" (uzlovitd) alebo
~velkobunkova" arteritida. Tieto nazvy popisuju hlavné mikroskopické
znaky TA - malé uzlovité Iézie, ktoré sa tvoria okolo zvlastnych velkych
buniek v stene tepny. Niekedy sa v laickej literature oznacuje aj ako
"bezpulzova choroba", pretoze u niektorych pacientov méze v jej
dbsledku dojst k nerovnakému pulzu na koncatinach alebo k jeho
chybaniu.

5.2 Ako casto sa vyskytuje?

Celosvetovo je TA povazovana za pomerne Castu chorobu. Je to v
désledku Castého vyskytu v nebeloSskej (hlavne azijskej) populacii. U
'udi eurépskeho povodu je velmi vzacna. Postihuje CastejSie dievcata
(obycajne pocas dospievania) ako chlapcov.

5.3 Aké su hlavné priznaky?

Medzi v€asné priznaky choroby patri hordcka, nechutenstvo, chudnutie,
bolesti svalov a kibov, bolesti hlavy a no¢né potenie. Laboratérne
ukazovatele aktivity zapalu su zvySené. Ako zapal tepien postupuje,
objavuju sa priznaky znizeného prekrvenia. Vysoky krvny tlak
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(hypertenzia) je velmi Castym prvym prejavom u deti. Spésobuje ho
zUzenie brusnych tepien zasobujlcich obli¢ky. Castymi priznakmi su:
strata pulzu na koncatinach, rozdielny tlak krvi na jednotlivych
koncatinach, selest nad zUzenymi tepnami a ostra bolest v koncatinach
(klaudikacia). Poruchy prekrvenia mozgu sa prejavuju bolestami hlavy,
réoznymi neurologickymi a oc¢nymi priznakmi.

5.4 Ako sa choroba diagnostikuje?

Ultrazvukové vysetrenie dopplerovskou technikou (na zhodnotenie
prietoku krvi) je metéda vhodna pre skrining (prvotné vysetrenie) aj
dlhodobé sledovanie. Umoznuje odhalit postihnutie hlavnych tepien v
blizkosti srdca, ale ¢asto nezobrazi postihnutie periférnejsich tepien.
Zobrazenie Struktdry ciev magnetickou rezonanciou (MR) a prietoku krvi
(MR angiografia, MRA) je najvhodnejSim zobrazovacim vysetrenim
velkych ciev ako je srdcovnica a jej vetvy. Na zobrazenie mensich ciev
sa pouziva rontgenové vysetrenie pomocou kontrastnej latky
vstrektnutej priamo do krvného prudu. Tento sp6sob sa vola konvencna
angiografia.
Je mozné pouzit aj pocitacovlu tomografiu - CT angiografia. PET
(pozitrénova emisna tomografia) je vysSetrovacia metéda nuklearnej
mediciny. Radioaktivna latka sa vstrekuje do zily a zaznamenana
pomocou skeneru. Jej hromadenie v miestach aktivheho zapalu
dokumentuje rozsah postihnutia steny tepien.

5.5 Aka je liecba?

Kortikosteroidy ostavaju zakladnym liekom pre deti s TA. Sp6sob ich
podavania, davka a diZka lie¢by je pre konkrétneho pacienta "$it4 na
mieru" po doslednom zvazeni rozsahu a zavaznosti choroby. Dalsie lieky
potlacajlice imunitu (imunosupresiva) su ¢asto pouzivané v zaciatku
choroby v snahe minimalizovat potrebu kortikosteroidov. NajcastejSie
pouzivané lieky suU azatioprin, metotrexat alebo mykofenolat mofetilu. V
pripade zdvazného priebehu choroby sa ako prvy liek pouziva
cyklofosfamid, aby sme dosiahli kontrolu nad aktivitou choroby (tzv.
induk¢na lieCba). Ak je choroba zavazna a neodpovedd na tato liecbu,
niekedy sa pouzivaju aj dalSie lieky vratane biologik (TNF blokatory
alebo tocilizumab), ale ich Ucinnost u deti s TA nebola zatial formalne
prestudovana.
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Doplnkova liecba u jednotlivych pacientov moze zahrnat lieky
rozsirujuce krvné cievy (vazodilatancia), lieky znizujuce krvny tlak, lieky
ovplyvnujlce zrazanlivost krvi (acylpyrin alebo protizrazanlivé lieky) a
lieky proti bolesti (nesteroidové protizapalové lieky - NSA).
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