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5. TAKAYASU ARTERITAS

5.1. Kokia tai liga?

Takayasu arteritas (TA) pazeidzia didzigsias arterijas, daugiausia aortg
ir jos Sakas, ir pagrindines plauciy arterijy sakas. Kartais vaskulitas
apibudinamas terminais ,granulomatozinis" arba ,dideliy lgsteliy", kurie
nurodo, kad pagrindinis mikroskopinis pokytis yra smulkus mazginis
pazeidimas, besiformuojantis aplink specialaus tipo dideles Igsteles
arterijos sieneléje. Paprastoje literaturoje TA pavadinamas ir ,liga be
pulso", kadangi kai kuriais atvejais galunése pulso gali nebuti arba jis
nelygus.

5.2. Kaip daznai susergama Sia liga?
TA laikomas gana daznai pasireiskiancia liga pasaulyje. Ji budingesné ne

.....

Mergaites, paprastai paauglystéje, serga dazniau nei berniukai.

5.3. Kokie pagrindiniai ligos simptomai?

Ankstyvieji ligos pozymiai yra karscCiavimas, apetito, svorio netekimas,
raumeny ir sgnariy skausmas, galvos skausmas ir naktinis
prakaitavimas. Laboratoriniai uzdegimo zymenys padidéje. Arterijy
uzdegimui progresuojant, atsiranda nepakankamos kraujotakos
pozymiy. Padidéjes kraujospudis (hipertenzija) yra labai daznas pradinis
vaiky ligos simptomas, kadangi pazeidziamos pilvo arterijos ir maziau
kraujo priteka | inkstus. Pagrindiniai ligos simptomai - galunese néra
periferinio pulso, kraujo spaudimas galunése skirtingas, stetoskopu
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girdimas uzesys susiauréjusiose arterijose, juntamas astrus galuniy
skausmas (klaudikacija). Galvos skausmas, jvairus neurologiniai ar akiy
simptomai gali buti sutrikusio kraujo pritekejimo | smegenis pasekme.

5.4. Kaip Si liga diagnozuojama?

Ligai diagnozuoti ir toliau stebeti naudojamas ultragarsinis tyrimas,
taikant Doplerio metodga (kraujo tékmei jvertinti). Jis suteikia naudingy
Ziniy apie pagrindiniy arteriniy kamieny, esanciy netoli Sirdies,
pazeidimus, taciau prasCiau matomi periferiniy arterijy pazeidimai.
Magnetinis rezonansas (MR), MR angiografija (MRA) parodo kraujagysliy
struktdrg ir kraujo tékme. Sis metodas tinkamiausias dideléms
arterijoms, tokioms kaip aorta, ir jy Sakoms vizualizuoti. Smulkesnéms
kraujagyslems jvertinti galima naudoti rentgena: suleidus kontrastine
medziagg tiesiogiai | kraujotakos sistemg, vizualizuojamos kraujagyslés.
Tai vadinama konvencine angiografija.

Be nurodyty metody, taikoma kompiuterine tomografija (KT
angiografija). Branduoliné medicina siulo tyrimga, vadinamg PET
(pozitrony emisijos tomografija), kai skenuojamas | veng suleistas
radioizotopas. Radioizotopo sankaupa pazeistose vietose parodo, kiek
pazeistos arterijy sienelés.

5.5. Kaip gydoma Ssi liga?

Vaikai, sergantys MP, gydomi daugiausia gliukokortikoidais. Vaisty
vartojimo budas, dozé ir gydymo trukmé nustatomi individualiai,
atsizvelgiant j ligos isplitimg ir sunkuma. Ligos pradzioje daznai
vartojami imunitetg slopinantys vaistai, kad gliukortikoidy reikéty kuo
maziau. Dazniausiai paskiriamas azatioprinas, metotreksatas ar
mikofenolato mofetilis. Sunkiais atvejais ligai kontroliuoti visy pirma
naudojamas ciklofosfamidas (pradinis gydymas). Jeigu liga sunki ir
nepasiduoda gydymui, gali buti naudojami kiti biologiniai vaistai (tokie
kaip TNF blokatoriai ar tocilizumabas), bet jy veiksmingumas gydant MP
néra istirtas.

Gali buti rekomenduojamas individualus papildomas gydymas -
pavyzdziui, paskiriami vaistai, pleCiantys kraujagysles (vazodilatatoriai),
mazinantys kraujospudj, veikiantys kraujo kreséjima (aspirinas ar
antikoaguliantai), nuskausminamieji (nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, NVNU).
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