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5. ZAPALENIE TETNIC TAKAYASU

5.1 Co to jest?

Zapalenie tetnic Takayasu (ZTT) atakuje gtdwnie duze tetnice, przede
wszystkim aorte i jej odgatezienia, oraz gtéwne odgatezienia tetnicy
ptucnej. Czasami okreslenia ,ziarniniakowe" i ,, wielkokomorkowe"
zapalenie naczyn stosuje sie w odniesieniu do gtéwnej cechy
mikroskopowej niewielkich zmian guzkowych tworzgcych sie wokét
szczegodlnego rodzaju duzych komorek (,,komérek olbrzymich") w
Scianie tetnicy. W niektérych publikacjach schorzenie jest réwniez
okres$lane jako ,,choroba bez tetna", poniewaz w niektdrych
przypadkach tetno w w czesSciach dystalnych (obwodowych) konczyn
moze zanika¢ lub by¢ nieréwne.

5.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Zapalenie tetnic Takayasu jest uwazane na Swiecie za dosy¢
powszechng chorobe, gtdwnie z uwagi na jej czestsze wystepowanie u
niebiatoskérej czesci populacji (przede wszystkim u Azjatéw). Natomiast
u Europejczykow wystepuje ono niezwykle rzadko. Dziewczynki
(zazwyczaj w wieku dojrzewania) chorujg czesciej niz chtopcy.

5.3 Jakie sa gtéwne objawy choroby?
Wczesne objawy choroby obejmujg goragczke, utrate apetytu, utrate
masy ciata, bol miesni i stawow, bdl gtowy i nocne poty. Podwyzszone
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sg laboratoryjne wskazniki stanu zapalnego. W miare postepowania
stanu zapalnego tetnic widoczne stajg sie oznaki zmniejszonego
ukrwienia. Zwiekszone cisnienie krwi (nadcisnienie) jest bardzo czestym
poczatkowym objawem w chorobie wieku dzieciecego, wywotanym
zajeciem tetnic brzusznych, co z kolei ma wptyw na doprowadzanie krwi
do nerek. Do typowych objawdéw nalezg utrata tetna w obwodowych
tetnicach kohczyn, réznice w cisnieniu krwi na réznych kohczynach,
szmery styszalne przez stetoskop nad zwezonymi tetnicami konczyn i
ostry bél w zakonczeniach konczyn (chromanie). Natomiast wynikiem
zaktdconego doptywu krwi do mdézgu mogg byc¢ bdle gtowy, a takze
roznego rodzaju objawy neurologiczne i oczne.

5.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

Badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem metody Dopplera (do
oceny przeptywu krwi) stosowane jest jako badanie przesiewowe lub
metoda obserwacji do wykrywania zajecia gtéwnych pni tetniczych w
poblizu serca, cho¢ metoda tg czesto nie udaje sie wykry¢ zajecia
bardziej obwodowych tetnic.

Najodpowiedniejszg metode obrazowania duzych tetnic, takich jak aorta
i jej gtéwnych odgatezien , stanowi rezonans magnetyczny (RM)
struktury naczyn krwionosnych i przeptywu krwi (angio-MR). Aby
zobaczy¢ mniejsze naczynia krwionosne, mozna uzy¢ obrazowania
rentgenowskiego, w ktérym naczynia krwionosne sg widoczne dzieki
zastosowaniu srodka kontrastowego (wstrzykiwanego bezposrednio do
naczyn ). Metoda ta znana jest jako angiografia konwencjonalna.
Mozna rowniez wykonac tomografie komputerowg (tzw: angio-TK).
Medycyna nuklearna oferuje badanie o nazwie PET (ang. Positron
Emission Tomography, pozytonowa tomografia emisyjna). Radioizotop
jest wstrzykiwany do zyty i rejestrowany przez skaner. Nagromadzenie
radioizotopu w miejscach o aktywnym stanie zapalnym wskazuje na
rozmiar zajecia sciany tetnicy.

5.5 Na czym polega leczenie?

Podstawowg metoda leczenia dzieciecego ZTT pozostajg
kortykosteroidy. Tryb ich podawania, dawka oraz czas leczenia sag
dobierane indywidualnie na podstawie doktadnej oceny rozmiarow
choroby i stopnia jej nasilenia. W celu ograniczenia potrzeby
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zastosowania kortykosteroidéw, we wczesnej fazie choroby stosuje sie
rowniez inne srodki ttumigce funkcje odpornosciowe. Do najczesciej
stosowanych lekéw nalezg azatiopryna, metotreksat i mykofenolan
mofetylu. W ciezszych przypadkach w celu opanowania choroby (tzw.
leczenie indukcyjne) najpierw podawany jest cyklofosfamid. W ciezkich
przypadkach oraz przy braku odpowiedzi na zastosowane leczenie
czasem stosowane sg inne leki, w tym leki biologiczne (takie jak
inhibitory TNF lub tocilizumab), jednak ich skutecznos¢ w leczeniu
dzieciecego zapalenia tetnic Takayasu nie zostata oficjalnie przebadana.
Dodatkowe leczenie dobierane indywidualnie obejmuje leki
rozszerzajgce naczynia krwionosne (wazodylatatory), leki obnizajgce
ciSnienie krwi, leki zapobiegajgce tworzeniu sie skrzepéw krwi (aspiryna
lub leki przeciwzakrzepowe), leki przeciwbdlowe (niesterydowe leki
przeciwzapalne- NLPZ)).
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