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Arterita Takayasu

Tradusa de Georgiana Elena Stoian dupa Cleveland clinic, accesata pe 22 iulie 2019

Arterita Takayasu este o forma de vasculita in care vasele mari si mijlocii sunt
inflamate si deteriorate. Corticosteroizii sunt prima linie de tratament pentru vasculita, dar nu

sunt pe deplin eficienti pentru fiecare pacient.
Prezentare generala

> Ce este arterita Takayasu?

Arterita este un termen general ce se refera la inflamarea arterelor sau a vaselor de
sange (vasculita) care transporta sangele dinspre inima.

Avrterita Takayasu (TAK) este o forma neobisnuita de vasculita. Inflamatia afecteaza
vase de sange mari si medii. Vasele cel mai des afectate sunt ramurile aortei (principalul vas
care porneste din inima), inclusiv vasele care iriga bratele si traverseaza gatul pentru a
vasculariza creierul. Aorta in sine este adesea afectata.

Aneurysm HNarrowing Occlusion

Segmente ale vaselor de sange pot slabi si se pot intinde, rezultdnd un anevrism. De
asememea, pot deveni inflamate si ingustate, restrictionand fluxul sangvin. In cele din urma,
vasele se pot bloca complet (ocluzie).

In cazuri mai rare, vasele care iriga inima, intestinele, rinichii si picioarele pot fi
implicate.

Inflamatia vaselor mari de sdnge poate cauza slabirea si intinderea unor segmente
ale lor, dand un anevrism. Vasele se pot, de asemenea, ingusta sau bloca complet (ocluzie).

» Cine este afectat de arterita Takayasu?

Aceasta boala afecteaza adesea tinerele femei asiatice, dar poate afecta copii, femei
si barbati de toate varstele si etniile. La momentul diagnosticului, pacientii au de obicei intre
15 si 35 de ani.

In fiecare an, in Statele Unite, sunt diagnosticate doua pani la trei noi cazuri de
arterita Takayasu la un milion de americani.

» Care sunt simptomele arteritei lui Takayasu?
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Aproximativ jumatate din pacientii Cu aceatsa patologie vor avea senzatia de boala
generalizatd. Aceasta poate include febra, oboseald, dureri musculare, dureri la nivelul
articulatiilor si / sau dureri de cap. Vasele Ingustate determind scaderea fluxului sanguin in
zonele care sunt irigate in aval de zona ingustata.

Modificarile care apar in aceasta vasculitd sunt adesea treptate, permitand
dezvoltarea unor cai alternative (Sau colaterale) de flux sanguin. Vasele colaterale pot sau nu
sa fie adecvate pentru a transporta cat sange ar fi fost normal.

Tn general, fluxul sangvin din afara unei zone de Tngustare permite aproape
intotdeauna tesuturilor si supravietuiasca. In cazuri rare, daca vasele de sange colaterale nu
sunt disponibile 1n cantitate suficienta, tesutul care nu mai primeste sange si oxigen va muri.
Asta se numeste "infarct".

Ingustarea vaselor de sange la nivelul bratelor sau picioarelor poate provoca
oboseala sau durere din cauza scaderii aportului de sange - in special in timpul unor activitati,
cum ar fi samponarea parului, exercitiul fizic sau mersul pe jos. Este mult mai putin frecvent
ca scaderea fluxului de sange sa provoace un accident vascular cerebral sau un atac de cord
(infarct miocardic). La unii pacienti, scaderea fluxului sangvin catre intestine poate duce la
dureri abdominale, in special dupa mese.

Scaderea fluxului de sange catre rinichi poate provoca hipertensiune arteriala, dar
rareori cauzeaza insuficienta renala.

Anumiti pacienti cu arterita Takayasu pot sa nu aiba simptome. Diagnosticul lor
poate fi descoperit de un medic care are dificultdti in masurarea tensiunii arteriale la unul sau
ambele brate. In mod similar, un medic poate observa ci pulsurile periferice sunt diminuate

sau cd pulsul de pe o parte lipseste.

Diagnostic si teste
> Ce cauzeaza arterita Takayasu?
Nu este cunoscuta cauza exacta a acestei patologii.
» Cum se diagnosticheaza arterita lui Takayasu?
Diagnosticul arteritei Takayasu se bazeaza pe o combinatie de factori, printre care:
e istoric medical integral si examen clinic complet pentru a exclude alte
afectiuni care pot prezenta simptome similare;
e raze X, care localizeaza si indica severitatea lezarii vasului;
e proceduri care detecteaza ingustarea vaselor de sdnge sau anevrismul,
incluzand:
Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN): un test care produce
imagini ale corpului uman fara utilizarea de raze X. RMN utilizeazd un
magnet mare, valuri de energie electromagnetica si un computer pentru a
produce aceste imagini.
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Tomografia axialad computerizata (scanare CAT): raze X si computere
sunt utilizate pentru a produce imagini ale organelor interne, inclusiv vasele
de sédnge mari.

Angiografie: imagini cu raze X ale interiorului vaselor de sange. Tn
timpul angiografiei, un tub subtire numit cateter este introdus intr-o artera
mare (in general, in zona inghinala sau brat). Cateterul este introdus incet si
cu atentie prin artera pana cand varful sau ajunge la segmentul vasului care
urmeaza sa fie examinat. O cantitate mica de substanta de contrast este
injectata in vasul de sange prin cateter si sunt utilizate raze X pentru
vizualizarea vasularizatiei.

e ingustarea semnificativa a vaselor de sange poate duce la flux sangvin
turbulent prin zona ingustata, ceea ce creeaza un sunet neobisnuit numit

suflu.

Tn cazul celor mai multe forme de vasculita, o biopsie (esantion de tesut) din zona
afectatd poate confirma prezenta inflamatiei vaselor sangvine. O biopsie este cea mai
potrivitd atunci cand zonele usor accesibile, precum pielea, sunt afectate. Cu toate acestea,
atunci cand sunt afectate vasele de sange mari, biopsia nu este practica din cauza riscurilor de

interventie chirurgicala.
Management si tratament

» Cum se trateaza arterita Takayasu?

Corticosteroizii sunt cel mai frecvent tratament pentru arterita Takayasu. Cel mai
mult utilizat medicament din aceasta categorie este prednisonul sau prednisolonul.
Corticosteroizii au efect la cateva ore dupa administrarea primei doze. Desi acest medicament
este adesea eficient in ceea ce priveste remisia (absenta inflamatiei vaselor sangvine active),
poate fi doar partial eficace pentru unii pacienti si poate sa nu impiedice recidiva acestei
patologii.

Scopul terapiei este de a opri orice leziune cauzata de vasculita. Odata ce boala este
sub control, medicii reduc Tncet doza de prednison la cea mai mica doza eficienta pentru a
minimiza efectele secundare ale tratamentului. La unii pacienti, este posibila intreruperea
treptatd a medicatiei fara recidiva.

Deoarece doza de prednison este redusa treptat, peste jumatate din pacienti vor avea
simptome recurente sau boala lor va progresa. Acest lucru a dus la explorarea terapiilor
alternative pentru a induce remisiunea acestei boli. Printre medicamentele care au fost
incercate, cu diferite grade de succes, se numara medicamente imunosupresoare cum ar fi

metotrexat, azatioprind (Imuran®), micofenolat (Cellcept® sau Myfortic®) sau rareori
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ciclofosfamida (Cytoxan®). Rapoartele preliminare sugereaza de asemenea rezultate
Tncurajatoare prin utilizarea anumitor agenti biologici. Aceste experiente vor trebui
confirmate in studiile formale Tnainte de a putea fi recomandate in general.

Cand aceste medicamente sunt adaugate la prednison pentru a trata arterita
Takayasu, 50% dintre pacientii care au recidivat anterior vor intra in remisie si vor putea
scadea treptat prednisonul. In ansamblu, aproximativ 25% dintre pacienti vor avea o boala
care nu este controlata in totalitate fard utilizarea continuad a acestor terapii. Acest lucru
subliniaza necesitatea de a continua cercetarea pentru a identifica tratamente mai bune si mai
putin toxice pentru arterita Takayasu si alte forme de vasculita.

Multi pacienti cu aceasta boala au hipertensiune arteriala. Controlul atent al
tensiunii arteriale este foarte important. Tratamentul inadecvat al tensiunii arteriale poate
duce la accident vascular cerebral, boli cardiace sau insuficientad renala.

Tn unele cazuri, Ingustarea arterelor renale poate fi cauza hipertensiunii arteriale. Ori
de cate ori este posibil, este de dorit sa se destinda ingustarile vasului cu un balon
(angioplastie) sau sa se faca o operatie de bypass pentru a restabili fluxul normal catre rinichi.
Acest lucru poate determina tensiune arteriald normala, fara a fi necesara utilizarea
medicamentelor antihipertensive.

Unii pacienti pot avea dizabilitati grave din cauza unor vase de sange ingustate in
alte locuri, cum ar fi bratele sau picioarele. Operatiile de bypass pot corecta aceste anomalii.
Anevrismele pot fi, de asemenea, reparate chirurgical.

Perspectiva/progostic

In Statele Unite si Japonia, doar aproximativ 3% dintre pacientii cu arterita
Takayasu mor dupa ce au suferit boala pe o perioada medie de 5 ani. Aceasta statistica
Tncurajatoare este rezultatul recunoasterii bolii si al tratarii acesteia in mod adecvat.
Rapoartele din alte parti ale lumii au fost mai putin optimiste. Acest lucru poate fi rezultatul
recunoasterii si tratamentului intarziate sau al accesului slab la asistentd medicala.

Pentru pacientii care traiesc mult, in ciuda faptului ca au arterita Takayasu, exista
probleme semnificative care trebuie recunoscute. A avea o boala cronica presupune evaluare
periodica si ajustarea tratamentului ori de céte ori este necesar. Medicamentele pentru aceasta
boala au efecte secundare, iar acestea trebuie monitorizate de un medic.

Arterita Takayasu este in mod clar o boala tratabila, iar starea majoritatii pacientilor
se Tmbunatateste. Cu toate acestea, este evident ca multi pacienti trebuie sa suporte
consecintele acestei boli, care pot fi partial sau, mai rar, complet dizabilitante. Aceste efecte
pot fi minimizate de o echipad de medici care include specialisti in bolile vasculare si
imunologice (reumatologie, imunologie, radiologie, medicind vasculara, chirurgie vasculara

si cardiaca). Pentru cele mai bune rezultate, un lider al echipei trebuie sa coordoneze testele
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de diagnosticare si diferitele forme de tratament de care pacientii cu aceasta patologie pot
avea nevoie.



