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Áñôçñßôéäá Takayasu
ÄéáãíùóôéêÞ êáé èåñáðåõôéêÞ ðñïóÝããéóç

Ç áñôçñßôéäá Takayasu áðïôåëåß ìéá óðÜíéá êïêêéùìáôþäç áããåéßôéäá ôçò
áïñôÞò êáé ôùí êëÜäùí ôçò êáé ðéèáíüí êáé ôçò ðíåõìïíéêÞò áñôçñßáò,
ðïõ ðñïóâÜëëåé íåáñÞò Ýùò ìÝóçò çëéêßáò Üôïìá, êõñßùò ãõíáßêåò. Ïé
ðåñéóóüôåñïé áóèåíåßò åìöáíßæïõí óõíäõáóìü óôåíùôéêþí êáé áíåõñõ-
óìáôéêþí âëáâþí. Ç íüóïò ìðïñåß íá åêöñáóôåß, áíÜëïãá ìå ôçí åíôü-
ðéóç, ôçí Ýêôáóç êáé ôç óïâáñüôçôá ôçò áããåéáêÞò ðñïóâïëÞò, ìå óõ-
óôçìáôéêÝò åêäçëþóåéò, áðïõóßá Þ åëÜôôùóç ôùí áñôçñéáêþí óöýîåùí,
äéáëåßðïõóá ÷ùëüôçôá Üêñùí, íåöñáããåéáêÞ õðÝñôáóç, åãêåöáëéêÞ äõó-
ëåéôïõñãßá, áìöéâëçóôñïåéäïðÜèåéá, óõìðôþìáôá áðü ôï ãáóôñåíôåñé-
êü (êïéëéáêü ðüíï, íáõôßá, Ýìåôï, äéÜññïéá), êáñäéáêÝò äéáôáñá÷Ýò (äýó-
ðíïéá, êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá, óôçèÜã÷ç Þ Ýìöñáãìá), êáèþò êáé åêäç-
ëþóåéò áðü ôïõò ðíåýìïíåò (áéìüðôõóç, ðíåõìïíéêÞ õðÝñôáóç). ×ùñßò
èåñáðåßá åìöáíßæåé âáñéÜ ðñüãíùóç, ðïõ üìùò Ý÷åé âåëôéùèåß óçìáíôé-
êÜ ìå ôç ÷ïñÞãçóç êïñôéêïóôåñïåéäþí, óå óõíäõáóìü ðéèáíüí ìå áíï-
óïêáôáóôáëôéêÜ, êáèþò êáé ìå ôçí Ýãêáéñç áããåéï÷åéñïõñãéêÞ ðáñÝìâáóç.

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

Ç áñôçñßôéäá Takayasu (ÁÔ) áðïôåëåß ìéá Üãíùóôçò

ðñïò ôï ðáñüí áéôéïëïãßáò êïêêéùìáôþäïõò ìïñöÞò áã-

ãåéßôéäá, ðïõ ðñïóâÜëëåé ôçí áïñôÞ êáé ôïõò êëÜäïõò

ôçò, ðéèáíüí êáé ôçí ðíåõìïíéêÞ áñôçñßá, ìå óïâáñÝò

åðéðôþóåéò ãéá ôçí êáôÜóôáóç õãåßáò ôùí áóèåíþí. Ðå-

ñéãñÜöçêå ãéá ðñþôç öïñÜ áðü ôïí Mikito Takayasu ôï

1908, åíþ ï üñïò áñôçñßôéäá Takayasu åéóÞ÷èç ôï 1962

áðü ôïõò Judge et al. ̧ ÷åé êáôÜ êáéñïýò ðåñéãñáöåß êáé

ùò Üóöõãìç íüóïò, óýíäñïìï ôïõ áïñôéêïý ôüîïõ, óýí-

äñïìï ôçò ìÝóçò áïñôÞò, ìç åéäéêÞ áïñôï-áñôçñßôéäá

êáé áðïöñáêôéêÞ èñïìâïáñôçñéïðÜèåéá.1

Ðñüêåéôáé ãéá áñêåôÜ óðÜíéá íüóï ôïõ ãåíéêïý ðëç-

èõóìïý, ç åðßðôùóç ôçò ïðïßáò åêôéìÜôáé óôéò 1,2–2,6

ðåñéðôþóåéò áíÜ åêáôïììýñéï êáôïßêïõò åôçóßùò áðü

äéÜöïñåò, áíåîÜñôçôåò ìåôáîý ôïõò, åñåõíçôéêÝò ïìÜäåò

óå äéáöïñåôéêïýò åèíéêïýò ðëçèõóìïýò.2,3 Ç çëéêßá ðñï-

óâïëÞò êáé ç áíáëïãßá ìåôáîý ôùí äýï öýëùí äéáöÝñåé

ìåôáîý ôùí åèíéêþí ðëçèõóìþí. Óôçí Éáðùíßá, ç ÁÔ

ðñïôéìÜ ôéò íåáñÞò çëéêßáò ãõíáßêåò, óôçí Éíäßá ôïõò

íåáñïýò Üíäñåò, åíþ óôçí Éôáëßá êáé ôç Óïõçäßá Üôïìá

ìÝóçò çëéêßáò.4 ÄéáöïñåôéêÞ êëéíéêÞ Ýêöñáóç ôçò íü-

óïõ Ý÷åé åðßóçò ðåñéãñáöåß ìåôáîý áóèåíþí ðñïåñ÷ü-

ìåíùí áðü äéáöïñåôéêÝò åèíéêÝò ïìÜäåò.

Ç íüóïò ðáèïëïãïáíáôïìéêÜ ÷áñáêôçñßæåôáé óôçí

åíåñãü ôçò öÜóç áðü öëåãìïíþäç äéÞèçóç ôïõ ðÜó÷ï-

íôïò áããåéáêïý ôïé÷þìáôïò áðü ìïíïêýôôáñá, êïêêéùìá-

ôþäåéò âëÜâåò êáé ðáñïõóßá ãéãáíôïêõôôÜñùí, åíþ óôç

÷ñïíßá öÜóç ôçò áðü åêöýëéóç ôïõ åëáóôéêïý ðåôÜëïõ

ôïõ ìÝóïõ ÷éôþíá, ßíùóç ôïõ Ýîù ÷éôþíá, íåïáããåßùóç

êáé, ãåíéêüôåñá, áëëïéþóåéò ðïõ ïäçãïýí óå áíþìáëïõ

ó÷Þìáôïò óôåíþóåéò.2,5,6

¸÷åé ðáñáôçñçèåß óõó÷Ýôéóç ìå ôüðïõò ôïõ ìåßæïíïò

óõìðëÝãìáôïò éóôïóõìâáôüôçôáò, üðùò ôï HLA-Bw52

óôçí Éáðùíßá Þ ôï HLA-B5 óôçí Éíäßá, åíþ Üëëïé åñåõ-

íçôÝò óå ðëçèõóìïýò ôçò Â. ÁìåñéêÞò äåí äéáðßóôùóáí

óõó÷Ýôéóç ôçò íüóïõ ìå êÜðïéï ãåíåôéêü ôüðï.3,7–9

Óôçí áéôéïðáèïãÝíåéá ôçò íüóïõ óõììåôÝ÷ïõí ðéèá-

íüí áíïóéáêïß ìç÷áíéóìïß, ðåñéóóüôåñï ìÜëëïí ôïõ

êõôôáñéêïý óêÝëïõò ôçò áíïóßáò. ̧ ÷åé áíáöåñèåß áýîç-

óç ôùí CD4 (âïçèçôéêþí) êáé ìåßùóç ôùí CD8 (êáôá-

óôáëôéêþí) Ô-ëåìöïêõôôÜñùí óôï ðåñéöåñéêü áßìá ôùí

áóèåíþí ìå ÁT10,11 êáé ðáñïõóßá ãä-Ô-ëåìöïêõôôÜñùí,

öõóéêþí êõôôáñïêôüíùí (natural killers) êáé êõôôáñïôï-

îéêþí êõôôÜñùí óôï ôïß÷ùìá ôùí ðñïóâåâëçìÝíùí áã-

ãåßùí.12 Éäéáßôåñï åíäéáöÝñïí åìöáíßæåé åðßóçò ôï ãå-

ãïíüò üôé ç ðáñïõóßá ôùí ðáñáðÜíù êõôôÜñùí óôï ðÜ-

ó÷ïí ôïß÷ùìá ôùí áããåßùí óõíäõÜóôçêå ìå ôçí Ýêöñá-
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óç ðñùôåúíþí ôïõ èåñìéêïý shock (hsp 65 kDa), ìï-

ñßùí ðñïóêüëëçóçò (intracellular adhesion molecule-1,

ICAM-1) êáé ìïñßùí HLA ôÜîçò É êáé ÉÉ, åõñÞìáôá åí-

äåéêôéêÜ óõììåôï÷Þò ôçò êõôôáñï-äéáìåóïëáâïýìåíçò

êõôôáñïôïîéêüôçôáò.12

ÁíáöÝñèçêå åðßóçò ç áíß÷íåõóç áíôéóùìÜôùí êáôÜ

ôùí åíäïèçëéáêþí êõôôÜñùí,13 óõó÷Ýôéóç ôçò åíåñãü-

ôçôáò ôçò íüóïõ ìå ôïí ôßôëï ôçò éíôåñëåõêßíçò-6,5,6

êáèþò êáé ìå ôïí ôßôëï ôùí áíôéóùìÜôùí êáôÜ ìïíïêõô-

ôÜñùí, ðïõ ó÷åôßæåôáé ìå ôçí ðáñïõóßá ôùí êõôôÜñùí

áõôþí óôï ðÜó÷ïí áããåéáêü ôïß÷ùìá êáé ôçí éêáíüôçôÜ

ôïõò ãéá ðñüêëçóç ó’ áõôü âëÜâçò ìÝóù ôçò Ýêêñéóçò

êõôôáñïêéíþí, ÷çìåéïôáêôéêþí ðáñáãüíôùí, ðñùôåáóþí

êáé åíåñãþí ñéæþí ïîõãüíïõ.14 Óå óõíäõáóìü ìå ôçí

áíß÷íåõóç áíôéóùìÜôùí êáôÜ åíäïèçëéáêþí êõôôÜñùí

Ý÷ïõí áíáöåñèåß áõîçìÝíïé ôßôëïé áíôéóùìÜôùí êáôÜ

áíåîßíçò-V, ôá ïðïßá öáßíåôáé íá áõîÜíïõí ôçí áðüðôù-

óç ôùí åíäïèçëéáêþí êõôôÜñùí ôùí ðáó÷üíôùí áã-

ãåßùí.15 Ç áýîçóç ôùí ã-óöáéñéíþí êáèþò êáé ç áíß-

÷íåõóç ñåõìáôïåéäþí ðáñáãüíôùí, áíïóïóõìðëåãìÜôùí

Þ áíôéöùóöïëéðéäéêþí áíôéóùìÜôùí, ðïõ áíáöÝñèçêå

åðßóçò óôïõò áóèåíåßò, äåí ó÷åôßæïíôáé ìå ðáñáìÝôñïõò

ôçò íüóïõ êáé äåí öáßíåôáé íá Ý÷ïõí ðñïãíùóôéêÞ Þ

áéôéïðáèïãåíåôéêÞ óçìáóßá.11,13

2. ÊËÉÍÉÊÇ ÅÉÊÏÍÁ – ÄÉÁÃÍÙÓÇ

Ç êëéíéêÞ Ýêöñáóç ôçò íüóïõ åîáñôÜôáé êõñßùò áðü

ôçí åíôüðéóç êáé ôçí Ýêôáóç ôçò áããåéáêÞò ðñïóâïëÞò,

óå óõíäõáóìü ìå ôç äõóëåéôïõñãßá ôùí ïñãÜíùí ðïõ

áõôÞ ðñïêáëåß (ðßí. 1). Ïé áóèåíåßò ðéèáíüí íá ðñïóÝë-

èïõí ìå óõóôçìáôéêÝò åêäçëþóåéò, üðùò ðõñåôü, êáêïõ-

÷ßá, åýêïëç êüðùóç Þ áðþëåéá âÜñïõò, ìå áñèñáëãßåò/

ìõáëãßåò, ãéá äéåñåýíçóç ðñüóöáôá äéáãíùóèåßóáò

õðÝñôáóçò Þ ìå óïâáñüôåñåò åêäçëþóåéò. Ðïóïóôü 20%

ôùí áóèåíþí åßíáé áóõìðôùìáôéêïß êáé ç íüóïò áðïêá-

ëýðôåôáé ôõ÷áßá êáôÜ ôçí øçëÜöçóç Þ ôçí áêñüáóç

ôùí áããåßùí ôïõò, üðïõ äéáðéóôþíåôáé åëÜôôùóç Þ êá-

ôÜñãçóç ôùí óöýîåùí Þ ðáñïõóßá öõóçìÜôùí.7 Óå ðï-

óïóôü 3–28% Ý÷ïõí áíáöåñèåß åêäçëþóåéò êáé áðü ôï

äÝñìá, üðùò ïæþäåò åñýèçìá, ãáããñáéíþäåò ðõüäåñ-

ìá, êçëéäþäåéò Þ åëêùôéêÝò âëÜâåò êáé óêëçñïßäçìá.20

Ðßíáêáò 1. ÊëéíéêÝò åêäçëþóåéò áñôçñßôéäáò Takayasu.7,16–19

Ðïóïóôü

ÓõóôçìáôéêÝò åêäçëþóåéò Ðõñåôüò, êáêïõ÷ßá, åýêïëç êüðùóç 27–78%

Áðþëåéá âÜñïõò 9–22%

Ìõïóêåëåôéêü Áñèñáëãßåò/ìõáëãßåò 5–53%

ÄÝñìá Ïæþäåò åñýèçìá, ãáããñáéíþäåò ðõüäåñìá, êçëéäþäåéò âëÜâåò, 3–28%
åëêùôéêÝò âëÜâåò, óêëçñïßäçìá

ÊáñäéÜ Äýóðíïéá 11–72%

ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá, óôçèÜã÷ç, Ýìöñáãìá, áéöíßäéïò èÜíáôïò, áíåðÜñêåéá
áïñôéêÞò âáëâßäáò, áíåðÜñêåéá ìéôñïåéäïýò âáëâßäáò, ìõïêáñäéïðÜèåéá Þ ìõïêáñäßôéäá

Ïöèáëìïß ÁìöéâëçóôñïåéäïðÜèåéá, ïîåßá ðñüóèéá/ïðßóèéá ñáãïåéäßôéäá, óýíäñïìï Horner

Áããåßá

ÐíåõìïíéêÝò áñôçñßåò Èùñáêéêüò ðüíïò, äýóðíïéá, áéìüðôõóç, ðíåõìïíéêÞ õðÝñôáóç

Áïñôéêü ôüîï Óýíäñïìï õðïêëïðÞò õðïêëåéäßïõ áñôçñßáò

¸óù êáñùôßäåò/ Áããåéáêü åãêåöáëéêü åðåéóüäéï, êåöáëáëãßá

óðïíäõëéêÝò áñôçñßåò ºëéããïò 31–60%

Óõãêïðôéêü åðåéóüäéï, åðéëçðôéêÝò êñßóåéò, Üíïéá, çìéâáëëéóìüò, äéáôáñá÷Ýò üñáóçò 13–40%

ÌåóåíôÝñéåò áñôçñßåò Êïéëéáêüò ðüíïò, íáõôßá, Ýìåôïé, äéÜññïéåò 6–30%

ÍåöñéêÝò áñôçñßåò ÍåöñáããåéáêÞ õðÝñôáóç 33–77%

ÓðåéñáìáôïðÜèåéá

ÐåñéöåñéêÜ áããåßá Áðïõóßá Þ åëÜôôùóç ôùí ðåñéöåñéêþí áñôçñéáêþí óöýîåùí 37–96%

ÄéáöïñÜ ôçò ôéìÞò ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò ìåôáîý ôùí äýï ðëáãßùí 47%

Øõ÷ñüôçôá Üêñùí, äéáëåßðïõóá ÷ùëüôçôá Üêñùí 13–90%
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Ç ðñïóâïëÞ ôïõ áïñôéêïý ôüîïõ ìðïñåß íá ïäçãÞóåé

óå äéÜôáóÞ ôïõ êáé óïâáñïý âáèìïý áíåðÜñêåéá ôçò

áïñôéêÞò âáëâßäáò, åíþ ç áíôßóôïé÷ç ôùí óôåöáíéáßùí

áããåßùí (ôùí óôïìßùí ôïõò) óå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá,

óôçèÜã÷ç, Ýìöñáãìá, äýóðíïéá Þ èÜíáôï.21 ̧ ÷åé åðßóçò

áíáöåñèåß áíåðÜñêåéá ôçò ìéôñïåéäïýò âáëâßäáò êáé

ðñïóâïëÞ ôïõ ìõïêáñäßïõ (ìõïêáñäéïðÜèåéá Þ ìõïêáñ-

äßôéäá). Ç ðñïóâïëÞ ôçò ðíåõìïíéêÞò áñôçñßáò åêöñÜ-

æåôáé ìå ôçí åìöÜíéóç áéìüðôõóçò êáé ôçí áíÜðôõîç

ðíåõìïíéêÞò õðÝñôáóçò.16,17 Áêüìá, Ý÷åé áíáöåñèåß äç-

ìéïõñãßá óõñéããßïõ ìåôáîý ôçò áïñôÞò êáé ôïõ ïéóïöÜ-

ãïõ.22

Éäéáßôåñá åðéêßíäõíç ãéá ôç ëåéôïõñãßá ôïõ åãêåöÜ-

ëïõ êñßíåôáé ç ðñïóâïëÞ ôùí êáñùôéäéêþí áããåßùí (óõ-

íÞèùò êïéíÞ êáñùôßäá, áöÞíïíôáò åëåýèåñç ôçí Ýóù

êáé ôïí êáñùôéäéêü äé÷áóìü), êáèþò êáé ôùí óðïíäõëé-

êþí áñôçñéþí, ðïõ ìðïñåß íá ïäçãÞóåé óôçí åìöÜíéóç

áìáõñùôéêþí åðåéóïäßùí (amaurosis fugax), ðáñïäéêþí

Þ ìüíéìùí áããåéáêþí åãêåöáëéêþí åðåéóïäßùí, êåöá-

ëáëãßáò êáé éëßããïõ. ÐñïóâïëÞ ôùí áããåßùí ôïõ áìöé-

âëçóôñïåéäïýò, ìå äçìéïõñãßá áíåõñõóìÜôùí, áñôçñéï-

öëåâéêþí áíáóôïìþóåùí Þ áðïöñÜîåùí, èÝôåé óå êßí-

äõíï ôçí üñáóç ôùí áóèåíþí.1,23,24 ¸÷åé åðßóçò áíá-

öåñèåß ïîåßá ðñüóèéá/ïðßóèéá ñáãïåéäßôéäá,25 êáèþò êáé

åêäÞëùóç ôçò íüóïõ ìå óýíäñïìï Horner26 Þ ìå çìé-

âáëëéóìü áðü Ýìöñáêôï ôçò íÞóïõ ôïõ åãêåöÜëïõ.27

Áêüìá, Ý÷åé ðåñéãñáöåß óýíäñïìï õðïêëïðÞò ôçò õðï-

êëåéäßïõ áñôçñßáò, ðïõ ïäçãåß óå áíáóôñïöÞ ôçò ñïÞò

ôïõ áßìáôïò óôéò óðïíäõëéêÝò áñôçñßåò êáé óõìðôþìáôá

áðü ôï óðïíäõëïâáóéêü óýóôçìá.28 Ôï ôåëåõôáßï óýí-

äñïìï åßíáé ìÜëëïí óðÜíéï, áöïý ç õðïêëåßäéïò áñôç-

ñßá ðñïóâÜëëåôáé óõíÞèùò ðñéí (óõíÞèçò åíôüðéóç óå

áèçñùìáôéêÞ íüóï), áëëÜ êáé ìåôÜ áðü ôçí Ýêöõóç ôçò

óðïíäõëéêÞò áñôçñßáò.

Óå áóèåíåßò ìå äéáëåßðïõóá ÷ùëüôçôá ôùí Üêñùí

ðñÝðåé íá áíáæçôçèåß ç ðáñïõóßá öõóçìÜôùí, åëÜôôù-

óçò Þ áðþëåéáò óöõãìïý êáé íá ðñïóäéïñéóôåß ç äéáöï-

ñÜ ôçò ôéìÞò ôçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò ìåôáîý ôùí äýï

Üíù Þ êáé êÜôù Üêñùí, êáèüôé ç ðñïóâïëÞ ìåãÜëïõ

áñôçñéáêïý êëÜäïõ, üðùò ôçò õðïêëåéäßïõ áñôçñßáò, áðü

ôçí ÁÔ ìðïñåß íá áðïôåëåß ôçí õðïêåßìåíç áéôßá (åéê.

1).1 ÐñïóâïëÞ êáé ôùí äýï õðïêëåéäßùí áñôçñéþí åí-

äÝ÷åôáé íá õðïêñýøåé óïâáñïý âáèìïý õðÝñôáóç, áöÞ-

íïíôáò Ýôóé ôïõò áóèåíåßò ìå óçìáíôéêÜ áõîçìÝíç áñ-

ôçñéáêÞ ðßåóç (ÁÐ) ÷ùñßò èåñáðåßá êáé áíôéìåôþðéóç.

Óå ðåñßðôùóç óôÝíùóçò ôùí áñôçñéþí ðïõ ôñïöïäï-

ôïýí êáé ôá äýï Üíù Üêñá, ç ÁÐ ìðïñåß íá ìåôñçèåß

óôá êÜôù Üêñá (Þ óôï êÜôù Üêñï ðïõ äåí ðÜó÷åé) ìå ôç

âïÞèåéá óöõãìïìáíïìÝôñïõ êáé óõóêåõÞò Doppler, ðñïó-

äéïñßæïíôáò ôçí áðüëõôç ôéìÞ ôçò ÁÐ óôçí ïðßóèéá

êíçìéáßá áñôçñßá Þ ôç ñá÷éáßá áñôçñßá ôïõ ðïäüò. Áí

êáíÝíá áðü ôá Üêñá (Üíù Þ êÜôù) äåí åßíáé åëåýèåñï

íüóïõ, ôüôå –åíáëëáêôéêÜ– ç ÁÐ ìåôñÜôáé óôï Üêñï ìå

ôç ìéêñüôåñç ðñïóâïëÞ áðü ôçí ÁÔ.29 Ç åìöÜíéóç åðß-

óçò êïéëéáêïý ðüíïõ, åìÝôùí, äéÜññïéáò Þ íáõôßáò ðéèá-

íüí íá ïöåßëåôáé óå ðñïóâïëÞ ôùí ìåóåíôåñßùí áñôç-

ñéþí.1,30 Ùóôüóï, ôá ðñïáíáöåñèÝíôá óõìðôþìáôá åßíáé

äõíáôüí íá ïöåßëïíôáé óå óôÝíùóç ôçò èùñáêéêÞò Þ

ôïõ õðåñíåöñéêïý ôìÞìáôïò ôçò áïñôÞò.

Éäéáßôåñç ðñïóï÷Þ áðáéôåßôáé óôïõò áóèåíåßò ðïõ ðñù-

ôïåìöáíßæïíôáé ìå áñôçñéáêÞ õðÝñôáóç (32–93% ôùí

áóèåíþí ìå ÁÔ).4,7,16,17,21,31–33 Ðñüêåéôáé ãéá íåöñáããåé-

áêÞò áéôéïëïãßáò õðÝñôáóç, ðïõ ïöåßëåôáé óå ðñïóâïëÞ

ôùí íåöñéêþí áñôçñéþí. Óôç íüóï Ý÷åé åðßóçò ðåñéãñá-

öåß ç áíÜðôõîç óðåéñáìáôéêÞò âëÜâçò Þ áìõëïåßäùóçò.20

ÁíáöÝñèçêå ç ðåñßðôùóç áóèåíïýò ìå óýã÷ñïíç åì-

öÜíéóç ïîåßáò íåöñéêÞò áíåðÜñêåéáò (ìå öõóéïëïãéêÞ

âéïøßá íåöñïý) êáé äéÜ÷õôçò ðíåõìïíéêÞò áéìïññáãßáò,

ç ìáãíçôéêÞ áããåéïãñáößá ôïõ ïðïßïõ áðïêÜëõøå ðñï-

óâïëÞ ôçò êïéëéáêÞò áïñôÞò óå óõíäõáóìü ìå áìöïôå-

ñüðëåõñç áðüöñáîç ôùí íåöñéêþí êáé êïéíþí ëáãï-

íßùí áñôçñéþí.33 Äåí åßíáé óðÜíéá ç óõíýðáñîç ôçò ÁÔ

ìå ìéá óåéñÜ êáôáóôÜóåéò, üðùò íüóï Crohn, åëêþäç

êïëßôéäá, õðïèõñåïåéäéóìü, óýíäñïìï Cogan, ÷ñïíßá

çðáôßôéäá, ÷ñïíßá áìõãäáëßôéäá, óðïíäõëáñèñßôéäá Þ

ðñùôïðáèÞ ÷ïëéêÞ êßññùóç.34–40 Ôï ãåãïíüò áõôü êáèé-

óôÜ åðéôáêôéêÞ ôçí áíÜãêç ðñïóåêôéêÞò áîéïëüãçóçò

ôùí áããåßùí ôùí áóèåíþí êáé Ýãêáéñç áðåéêïíéóôéêÞ

ìåëÝôç, üðïõ áõôÞ êñßíåôáé áðáñáßôçôç.

Åéêüíá 1. ÅêôåôáìÝíç óôÝíùóç áñéóôåñÞò êïéíÞò êáñùôßäáò (Ä) êáé

ðëÞñçò áðüöñáîç áñéóôåñÞò õðïêëåéäßïõ áñôçñßáò óå ãõíáßêá 36 åôþí

ìå áñôçñßôéäá Takayasu.



ÁÑÔÇÑÉÔÉÄÁ TAKAYASU 143

Óôç óõíÞèç åñãáóôçñéáêÞ äéåñåýíçóç ôçò ÁÔ ðéèá-

íüí íá äéáðéóôùèåß áíáéìßá (ïñèü÷ñùìç, ïñèïêõôôáñéêÞ

÷ñïíßáò íüóïõ), ëåõêïêõôôÜñùóç/èñïìâïêõôôÜñùóç18 êáé

áýîçóç ôùí äåéêôþí öëåãìïíÞò, üðùò ôçò ÔÊÅ êáé ôçò

C-áíôéäñþóáò ðñùôåÀíçò, ðïõ äåí áíôéóôïé÷ïýí üìùò

éêáíïðïéçôéêÜ óôçí åíåñãüôçôá ôçò íüóïõ, üðùò äéáðé-

óôþèçêå óå ìåãÜëï áñéèìü ìåëåôþí.7,32,41–44 ¸÷åé áíá-

öåñèåß åðßóçò áýîçóç ôùí ôéìþí ôùí ìåôáëëïðñùôåúíá-

óþí.45

Êáèïñéóôéêüò åßíáé ï ñüëïò ôùí áðåéêïíéóôéêþí ôå-

÷íéêþí, üðùò ôçò áããåéïãñáößáò, ôçò ìáãíçôéêÞò ôïìï-

ãñáößáò/áããåéïãñáößáò, ôïõ õðåñç÷ïãñáöÞìáôïò êáé

ôçò õðïëïãéóôéêÞò áããåéïãñáößáò.

Ç áããåéïãñáößá áðïôåëåß ôïí êáëýôåñï ôñüðï áðåéêü-

íéóçò ôçò åíôüðéóçò (åíôïðßóåùí) êáé ôïõ âáèìïý óôÝ-

íùóçò ôùí ðñïóâáëëïìÝíùí áããåßùí, êáèþò êáé ôçò

ðáñáêïëïýèçóçò ôçò åîÝëéîçò ôçò áããåéáêÞò ðñïóâï-

ëÞò áðü ôç íüóï.1,30,46,47

¸÷ïõí ðåñéãñáöåß, áíÜëïãá ìå ôçí åíôüðéóç êáé ôçí

Ýêôáóç ôçò ðñïóâïëÞò ôçò áïñôÞò êáé ôùí êëÜäùí ôçò,

ðÝíôå ôýðïé ðñïóâïëÞò.1,46

• Ôýðïò I: ÐñïóâïëÞ ìüíï ôùí êëÜäùí ôïõ áïñôéêïý

ôüîïõ

• Ôýðïò IIa: ÐñïóâïëÞ ôçò áíéïýóáò áïñôÞò êáé ôïõ

áïñôéêïý ôüîïõ

• Ôýðïò IIb:  ¼ðùò ï ôýðïò IIa êáé, åðéðëÝïí, ðñïóâïëÞ

ôçò èùñáêéêÞò áïñôÞò

• Ôýðïò III:  ¼ðùò ï ôýðïò IIb êáé, åðéðëÝïí, ðñïóâïëÞ

ôçò êïéëéáêÞò áïñôÞò (ìå ôïõò êëÜäïõò ôçò)

• Ôýðïò IV: ÐñïóâïëÞ êïéëéáêÞò áïñôÞò/êëÜäùí ôçò

• Ôýðïò V: ÐñïóâïëÞ óå ïëüêëçñç ôç äéáäñïìÞ ôçò

êïéëéáêÞò áïñôÞò/êëÜäùí ôçò.

ÐñÝðåé íá ôïíéóôåß ôï ãåãïíüò üôé ç áããåéïãñáößá

äåí ìðïñåß íá áðïêáëýøåé ôï âáèìü öëåãìïíÞò ôïõ

áããåéáêïý ôïé÷þìáôïò, üðïõ ðëåïíåêôïýí ïé áðåéêïíé-

óôéêÝò ôå÷íéêÝò, ðïõ èá ðåñéãñáöïýí áìÝóùò ðáñáêÜ-

ôù, êáèþò êáé ôï üôé óå åðáíåéëçììÝíï áããåéïãñáöéêü

Ýëåã÷ï áóèåíþí ðïõ âñßóêïíôáé óå ýöåóç åßíáé ðéèáíü

íá áíáäåé÷èåß ç ðáñïõóßá íÝùí áëëïéþóåùí, óå ðïóï-

óôü ðïõ áðü äéÜöïñïõò åñåõíçôÝò Ý÷åé åêôéìçèåß íá

áíÝñ÷åôáé óå 61–88%.7,43 Áêüìá, Ý÷åé áíáöåñèåß ç áðï-

êÜëõøç ðïëëáðëþí áíåõñõóìÜôùí.48

Ç ìáãíçôéêÞ ôïìïãñáößá (ÌRI) ìðïñåß íá áíáäåßîåé

ôçí ðñïóâïëÞ ôçò áïñôÞò êáé ôùí êëÜäùí ôçò, õðåñå-

êôéìþíôáò üìùò ðéèáíüí ôç âáñýôçôá ôçò óôÝíùóçò ôïõ

áõëïý ôùí êëÜäùí ôçò.49 Ç ôå÷íéêÞ ðïõ ÷ñçóéìïðïéåß

fast spin-echo áêïëïõèßåò, ìå óêïðü ôçí êáëýôåñç áðåé-

êüíéóç ôïõ ïéäÞìáôïò ôùí áããåéáêþí ôïé÷ùìÜôùí, öáß-

íåôáé ðïëëÜ õðïó÷üìåíç óôçí ðáñáêïëïýèçóç ôçò åîÝ-

ëéîçò ôçò áããåéáêÞò ðñïóâïëÞò.44,50 ¢ëëç ÌRI ôå÷íéêÞ

(electrocardiogram-gated “edema-weighted”) áðïäåß÷èçêå

éäéáßôåñá éêáíÞ óôçí áðåéêüíéóç ïéäÞìáôïò ðïõ ðáñáðÝ-

ìðåé óå öëåãìïíÞ ôùí áããåéáêþí ôïé÷ùìÜôùí óå áóèå-

íåßò ìå åíåñãü öÜóç, áëëÜ äåí ó÷åôßóôçêå éêáíïðïéçôé-

êÜ ìå ôçí áíÜðôõîç íÝùí áëëïéþóåùí^ ðñïóöÝñåé äç-

ëáäÞ ðåñéïñéóìÝíç ðëçñïöïñßá.42 Ç ÌRI, éäéáßôåñá ìåôÜ

áðü Ýã÷õóç ðáñáìáãíçôéêïý õëéêïý, ìðïñåß íá áðåéêï-

íßóåé ôç öëåãìïíÞ (ïßäçìá) ôïõ áããåéáêïý ôïé÷þìáôïò,

áëëÜ äåí ìðïñåß íá ôç äéáöïñïðïéÞóåé áðü éíùôéêÝò

âëÜâåò.44,51–54

Ç CT-áããåéïãñáößá Ý÷åé áðïäåé÷èåß ÷ñÞóéìç óôçí

áðåéêüíéóç ôïõ ïéäÞìáôïò ôïõ áñôçñéáêïý ôïé÷þìáôïò

óôçí ðåñéï÷Þ ôçò áããåéáêÞò âëÜâçò,30,53,55–57 äéáöïñï-

ðïéþíôáò ôéò áëëïéþóåéò ôçò åíåñãïý áðü áõôÝò ôçò ìç

åíåñãïý âëÜâçò.58 Ç ôñéþí äéáóôÜóåùí ôå÷íéêÞ ôçò åîÝ-

ëéîç âåëôéþíåé áêüìá ðåñéóóüôåñï ôçí áðåéêïíéóôéêÞ ôçò

éêáíüôçôá êáé Ý÷åé ÷ñçóéìïðïéçèåß óôç ìåëÝôç ôçò ëåé-

ôïõñãßáò ðáñáêáìðôçñßùí åðåìâÜóåùí óôçí ÁÔ.59

Ìéá óåéñÜ ðñüóöáôùí åñåõíþí ìåëÝôçóáí ôç óõìâï-

ëÞ ôïõ õðåñç÷ïãñáöéêïý åëÝã÷ïõ (US) óôçí áðïêÜëõ-

øç êáé ôçí åêôßìçóç ôçò áããåéáêÞò âëÜâçò.60–65 Ôå÷íé-

êÝò üðùò ç Color Doppler êáé ç Doppler spectral analysis

áðåéêïíßæïõí –Þäç áðü ôçí ðñþéìç öÜóç ôçò ÁÔ– âëÜâåò

óôéò êáñùôßäåò, ôéò õðïêëåßäéåò áñôçñßåò êáèþò êáé ôçí

êïéëéáêÞ áïñôÞ, ìå âáèìü áîéïðéóôßáò áíÜëïãï åêåßíïõ

ôçò áñôçñéïãñáößáò, ìåéïíåêôïýí üìùò ùò ðñïò ôç äõíá-

ôüôçôá ðáñáêïëïýèçóçò ôçò åîÝëéîçò ôçò ðñïóâïëÞò.60,65

Ïé ìÝèïäïé áõôÝò åêôéìïýí éêáíïðïéçôéêÜ ôçí ðÜ÷õíóç

ôïõ áããåéáêïý ôïé÷þìáôïò êáé ëéãüôåñï éêáíïðïéçôéêÜ

ôç óôÝíùóç ôïõ áõëïý ôïõ.61–64 Óå óõíäõáóìü ìå MR-

áããåéïãñáößá (MRA), ç US öáßíåôáé üôé ðñïóöÝñåé óôçí

ðáñáêïëïýèçóç ôçò åîÝëéîçò ôçò íüóïõ óôçí áïñôÞ êáé

ôéò ðíåõìïíéêÝò áñôçñßåò, áëëÜ ç áñôçñéïãñáößá ðëåï-

íåêôåß óôçí åêôßìçóç ôçò Ýêôáóçò ôçò ðñïóâïëÞò ôùí

óðëáã÷íéêþí áñôçñéþí.51,61,66

Ç fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission

tomography (F-18 FDG PET), ðëçñïöïñþíôáò ãéá ôçí

êõôôáñéêÞ ëåéôïõñãßá ôïõ áããåéáêïý ôïé÷þìáôïò, ðáñÝ-

÷åé ìå éäéáßôåñá õøçëÞ åõáéóèçóßá êáé áîéïðéóôßá ðëç-

ñïöïñßåò ó÷åôéêÜ ìå ôéò áëëïéþóåéò ôùí ôïé÷ùìÜôùí

ôùí áñôçñéþí ôùí áóèåíþí ìå ÁÔ, ôüóï êáôÜ ôçí ïîåßá

öÜóç ôçò íüóïõ üóï êáé êáôÜ ôçí ðáñáêïëïýèçóç ôçò

åîÝëéîçò ôçò áããåéáêÞò ðñïóâïëÞò.67–71

Óôçí ïîåßá öÜóç ôçò ÁÔ, ïé ìç åðåìâáôéêÝò ôå÷íéêÝò

(CT, ÌRI, US) öáßíåôáé üôé õðåñÝ÷ïõí ôçò áñôçñéïãñá-
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ößáò, áíáäåéêíýïíôáò ôçí ïîåßá ðñïóâïëÞ ôïõ ôïé÷þìá-

ôïò.51,52,64

Óôçí Ýãêáéñç äéÜãíùóç ôçò íüóïõ ìðïñåß íá âïçèÞ-

óåé óçìáíôéêÜ ç åíäáããåéáêÞ áïñôéêÞ âéïøßá, ðïõ ðñï-

óöÝñåé éêáíü ãéá áîéïëüãçóç äåßãìá áðü ôïõò ðÜó÷ï-

íôåò êëÜäïõò ôçò áïñôÞò.72

3. ÈÅÑÁÐÅÉÁ

Ç èåñáðåõôéêÞ ðñïóÝããéóç èá åîáñôçèåß êõñßùò áðü

ôç óïâáñüôçôá ôçò áããåéáêÞò âëÜâçò. Ìéá ìÝèïäï áîéï-

ëüãçóçò ôçò åíåñãüôçôáò ôçò ÁÔ áðïôåëïýí ôá ðáñá-

êÜôù êñéôÞñéá, üðùò ðñïôÜèçêáí áðü ôïõò Kerr et al:7

– Áýîçóç ôçò ÔÊÅ

– Ðáñïõóßá óõóôçìáôéêþí åêäçëþóåùí

– Íåïåìöáíéæüìåíåò Þ ðñïïäåõôéêÞò ðïñåßáò åêäçëþ-

óåéò éó÷áéìßáò áðü ôçí ðñïóâïëÞ ôùí áããåßùí

– Íåïåìöáíéæüìåíåò Þ ðñïïäåõôéêÞò ðïñåßáò áñôçñéï-

ãñáöéêÝò áëëïéþóåéò.

Åíåñãüò èåùñåßôáé ç íüóïò áí õðÜñ÷ïõí ³2 áðü ôá

ðáñáðÜíù êñéôÞñéá. Ôïí áêñïãùíéáßï ëßèï ôçò èåñáðåßáò

áðïôåëïýí ôá êïñôéêïóôåñïåéäÞ (ÊÓ), óå äïóïëïãßá áñ-

÷éêÜ 2 mg/kg/çìÝñá ðñåäíéæïëüíçò, ç ïðïßá ðñïïäåõ-

ôéêÜ ìåéþíåôáé ìåôÜ áðü ôçí åëÜôôùóç ôçò äñáóôçñéüôç-

ôáò ôçò íüóïõ, óõíÞèùò 2–3 ìÞíåò áðü ôçí Ýíáñîç ôçò

÷ïñÞãçóÞò ôçò.7,73 Ç áãùãÞ áõôÞ Ý÷åé ïäçãÞóåé óå âåë-

ôßùóç –êëéíéêÞ êáé áñôçñéïãñáöéêÞ– óå ðïóïóôü ðïõ

êõìáßíåôáé óçìáíôéêÜ, áíÜëïãá ìå ôïõò åñåõíçôÝò, áðü

25–100%.7,18,31 ¸÷åé åðßóçò áíáöåñèåß åõíïúêÞ åðßäñá-

óç ìåôÜ áðü åíäïöëÝâéá ÷ïñÞãçóç þóåùí ÊÓ.30

Óå áäõíáìßá åõíïúêÞò áíôáðüêñéóçò óôçí áñ÷éêÞ

èåñáðåßá ìå ÊÓ Þ óå óõ÷íÝò õðïôñïðÝò êáôÜ ôçí ðñïóðÜ-

èåéá åëÜôôùóçò ôçò äïóïëïãßáò ôïõò óõíéóôÜôáé ç óýã-

÷ñïíç ÷ïñÞãçóç áíïóïêáôáóôáëôéêþí, üðùò êõêëïöù-

óöáìßäçò (CyC), ìåèïôñåîÜôçò (ÌÔ×) Þ áæáèåéïðñßíçò

(ÁÆÁ). Ç CyC ÷ïñçãåßôáé óõíÞèùò óå äïóïëïãßá 2

mg/kg/çìÝñá áðü ôïõ óôüìáôïò ìáæß ìå 1 mg/kg/çìÝ-

ñá ðñåäíéæïëüíçò, ðïõ óôç óõíÝ÷åéá åëáôôþíåôáé, óõ-

íÞèùò åíôüò 6–12 ìçíþí ìåôÜ áðü ôçí õðï÷þñçóç ôùí

åêäçëþóåùí ôçò íüóïõ. ¸÷åé áíáöåñèåß êëéíéêÞ êáé

áñôçñéïãñáöéêÞ âåëôßùóç, ìå äõíáôüôçôá åëÜôôùóçò ôçò

äïóïëïãßáò ôùí ÊÓ.73

Ç ÌÔ× ÷ïñçãåßôáé óõíÞèùò óå äïóïëïãßá 7,5–25

mg/åâäïìÜäá óõã÷ñüíùò ìå ÊÓ. Áí óå 6 ìÞíåò ìåôÜ

áðü ôçí Ýíáñîç ôçò ÷ïñÞãçóÞò ôçò õðï÷ùñÞóïõí ïé

êëéíéêÝò åêäçëþóåéò êáé åëáôôùèåß óçìáíôéêÜ ç äïóï-

ëïãßá ôùí ÊÓ, ç ÷ïñÞãçóÞ ôçò óõíå÷ßæåôáé ãéá Ýíá

áêüìç åîÜìçíï êáé óôç óõíÝ÷åéá äéáêüðôåôáé.74 Áí åì-

öáíéóôåß õðïôñïðÞ ôçò íüóïõ, åðáíåéóÜãåôáé ôï ßäéï

èåñáðåõôéêü ó÷Þìá. Ç ÷ïñÞãçóç ÁÆÁ ãéá Ýíá Ýôïò, óå

óõíäõáóìü ìå ÊÓ, Ý÷åé áíáöåñèåß üôé ïäçãåß óå õðï÷þ-

ñçóç ôùí êëéíéêþí åêäçëþóåùí êáé ôùí äåéêôþí öëåã-

ìïíÞò êáé áíáóôïëÞ ôçò åîÝëéîçò ôùí áñôçñéïãñáöéêþí

åõñçìÜôùí.7,75  ¸÷åé áíáöåñèåß åðßóçò åðéôõ÷Þò èåñáðåßá

ôçò íüóïõ ìå ôç ÷ïñÞãçóç ÷éìåñéêþí áíôéóùìÜôùí êáôÜ

ôïõ ðáñÜãïíôá íÝêñùóçò ôùí üãêùí-á (TNF-á), üðùò

ôï Etanercept.76

Áããåéï÷åéñïõñãéêÞ ðáñÝìâáóç èá áðáéôçèåß óå ðå-

ñéðôþóåéò óçìáíôéêÞò óôÝíùóçò, ðïõ ïäçãåß óå äõóëåé-

ôïõñãßá ïñãÜíùí, ð.÷. íåöñáããåéáêÞ õðÝñôáóç, äéáôá-

ñá÷Þ ôçò áéìÜôùóçò ôïõ åãêåöÜëïõ, äéáëåßðïõóá ÷ùëü-

ôçôá ê.Ü., Þ óå ðåñéðôþóåéò áíåõñõóìÜôùí Þ áíåðÜñêåéáò

ôçò áïñôéêÞò Þ ôçò ìéôñïåéäïýò âáëâßäáò. Óå ðñïóåêôéêÜ

åðéëåãìÝíïõò áóèåíåßò ç ÷åéñïõñãéêÞ ðáñÝìâáóç ðñï-

óöÝñåé óçìáíôéêÜ,31,77,78 éäéáßôåñá óå âáñéÝò ðåñéðôþóåéò,

ðáñïõóéÜæåé üìùò ôïí êßíäõíï åðáíåìöÜíéóçò áíáóôï-

ìùôéêþí áíåõñõóìÜôùí Þ åðáíáóôÝíùóçò.79,80 Éäéáßôåñá

åðåßãïõóá êñßíåôáé ç ÷åéñïõñãéêÞ ðáñÝìâáóç óå ðåñé-

ðôþóåéò ðñïóâïëÞò ôùí óôïìßùí ôùí óôåöáíéáßùí áñôç-

ñéþí, üðïõ åãêõìïíåß ï êßíäõíïò èáíÜôïõ ôïõ áóèåíïýò.81

Ðñéí áðü ôç ÷åéñïõñãéêÞ ðáñÝìâáóç êáé áí äåí

õðÜñ÷åé Üìåóïò ëüãïò ãé’ áõôÞí, åðéèõìçôÞ èá Þôáí ç

üóï ôï äõíáôüí éêáíïðïéçôéêüôåñç êáôáóôïëÞ ôçò öëåã-

ìïíÞò ôùí áããåéáêþí ôïé÷ùìÜôùí, ëüãù ôçò ìåãáëýôå-

ñçò ðéèáíüôçôáò äçìéïõñãßáò óôçí ðåñéï÷Þ ôçò ÷åéñïõñ-

ãéêÞò åðÝìâáóçò áíåõñõóìÜôùí Þ áðüöñáîçò ôùí ìï-

ó÷åõìÜôùí óå ðáñïõóßá åíåñãïý öëåãìïíÞò.78

Ãéá ôïí Ýëåã÷ï ôçò íåöñáããåéáêÞò õðÝñôáóçò áðü

ðñïóâïëÞ ôùí íåöñéêþí áñôçñéþí óçìáíôéêüò åßíáé ï

ñüëïò ôçò äéáäåñìéêÞò äéáõëéêÞò áããåéïðëáóôéêÞò (ÄÄÁ),

ç ïðïßá ìðïñåß íá ïäçãÞóåé óå óçìáíôéêÞ õðï÷þñçóç

ôçò óôÝíùóçò êáé ôçò õðÝñôáóçò.7,82–84 Ùóôüóï, õðÜñ÷åé

ï êßíäõíïò åðáíáóôÝíùóçò, ôï ðñþôï óõíÞèùò Ýôïò,7,80,83

êáèþò êáé ç ðéèáíüôçôá åðéðëïêþí, üðùò ñÞîåùí ôùí

íåöñéêþí áñôçñéþí.80 Óå åðáíáóôÝíùóç ìåôÜ áðü ôïðïèÝ-

ôçóç stent Þ ôå÷íéêÜ áíÝöéêôç ÄÄÁ, èá áðáéôçèåß ðáñá-

êáìðôÞñéá åðÝìâáóç.29,85 Óå óôÝíùóç ôùí íåöñéêþí áñ-

ôçñéþí ðïõ ïäçãåß óå áññýèìéóôç õðÝñôáóç áëëÜ êáé

åðáðåéëïýìåíç áðþëåéá ôïõ íåöñéêïý ðáñåã÷ýìáôïò, öáß-

íåôáé üôé ãåíéêÜ ç ÄÄÁ ðñïóöÝñåé óçìáíôéêÞ âïÞèåéá.82,86

Éäéáßôåñá ðñÝðåé íá ôïíéóôåß ç áíáíôéóôïé÷ßá ìåôáîý

ôùí ðáèïëïãïáíáôïìéêþí åõñçìÜôùí ðñïóâïëÞò ôùí

áããåéáêþí ôïé÷ùìÜôùí êáôÜ ôï ÷ñüíï ôçò ÷åéñïõñãé-

êÞò ðáñÝìâáóçò êáé ôçò åíåñãüôçôáò ôçò íüóïõ, êëéíé-

êÞò êáé åñãáóôçñéáêÞò. Ïé Talmar et al87 äéáðßóôùóáí

åíåñãü öëåãìïíÞ óôï 42% ôùí áóèåíþí ðïõ âñßóêï-
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Takayasu arteritis: Diagnostic and therapeutic approach
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Ôakayasu arteritis (TA) is a rare vasculitis that affects the aorta and its branches, and pulmonary artery lesions

may be present. It occurs most typically in young and mid-aged individuals, predominantly women. The

majority of patients have both aneurysmal and stenotic lesions. A variety of physical findings and symptoms,

related to the location, extent, and severity of vascular lesions may be present, including systemic manifesta-

tions, absent or diminished arterial pulses, claudication, hypertension related to renal artery stenosis, transient

ischemic attacks and stroke, ocular findings, gastrointestinal symptoms (abdominal pain, nausea, vomiting,

diarrhea), symptoms of cardiac origin such as dyspnea, congestive heart failure, angina or myocardial infarction,

and respiratory symptoms such as hemoptysis and pulmonary hypertension. In the absence of treatment, the

diagnosis is poor, but is improved with the use of corticosteroids in addition to cytotoxic agents, and also timely

arterial reconstruction when indicated.
................................................................................................................................................................................
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