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Takayasuov arteritis vrlo je rijedak oblik vaskulitisa karakteriziran nejasnim simptomima u ranim fazama bolesti,
koji nerijetko ostanu nelijeceni kroz dulje vrijeme. U mnogim se slucajevima dijagnoza Takayasuovoga arteritisa
postavlja u drugoj fazi bolesti kada su razvijene komplikacije kao posljedica stenoziraju¢ih promjena na krvnim

Zilama.

Kolor dopler je metoda koju treba izabrati za evaluaciju i pracenje promjena na stijenkama krvnih zila u svim fazama

te bolesti.

Kljuéne rijeci: Takayasuov arteritis — dijagnoze; Ultrazvuc¢ni kolor dopler; Ultrazvuéni transkranijski dopler; Angi-

ografija kompjutoriziranom tomografijom - metode

UvOoD

Takayasuov arteritis vrlo je rijedak oblik vaskulitisa s ni-
skom incidencijom otprilike od 2 do 3 sluc¢aja na milijun
ljudi te se najcesce javlja u zena srednje zivotne dobi (1).
Toc¢ni podaci o incidenciji i prevalenciji nisu dostupni
uglavnom zbog €injenice §to u mnogih bolesnika bolest
nije pravovremeno dijagnosticirana. Takayasuov arteritis
karakterizira razvoj mnogih klini¢kih simptoma koji na-
staju kao posljedica ishemije uslijed stenoza ili tromboza
vecih arterija (2). Svrha je ovoga rada ukazati na kolor
dopler (CDFI - collor doppler flow imaging) i transkra-
nijski dopler (TCD) kao pouzdane metode u otkrivanju i
pracenju progresije patoloskih promjena na krvnim zila-
ma. Pretrage ovim metodama omogucéuju pravovremeno
otkrivanje promjena na krvnim zilama u vidu stenoza vi-
sokog stupnja. U radu je prikazana bolesnica s potpuno
razvijenom klinickom slikom Takayasuovog arteritisa
uz mnogobrojne razvijene komplikacije osnovne bole-
sti. Postoje Cetiri oblika Takayasuovog arteritisa, ovisno
o lokaciji i opsegu razvijenih promjena na arterijama (2).
Kod klasi¢nog tipa I, poznatog i pod nazivom “pulseless
disease* odnosno - ,,bolest bez pulsa“, ukljuceni su samo
luk aorte i njezini ogranci. Ovaj tip su isprva opisali Shi-
mizu i Sano (3). Tipu II pripadaju grudni i abdominalni
dio aorte s ograncima bez zahvacanja luka aorte. Tip 111
kombinacija je tipa I i tipa II, tip IV karakteriziran je

stenozama i promjenama na pulmonalnim arterijama, a
tip V pojavom dilatacija i aneurizmi u zahvacenim arte-
rijama. Bolest se naj¢esce odvija kroz dvije faze. Prva je
rani stadij bolesti koji se ocituje nespecificnim simpto-
mima kao $to su groznica, mialgije, artralgije, bolovi u
trbuhu 1 prsima, no¢no znojenje, povracanje, pleuritis i
pojava osipa na kozi (4). U drugoj ili kasnoj fazi bolesti
javljaju se patomorfoloske promjene na krvnim Zilama
u vidu stenoza, okluzija ili aneurizmatskih prosSirenja.
Te je promjene moguce evidentirati ultrazvu¢nim me-
todama prikaza kao $to su kolor dopler i transkranijski
dopler, te angiografskim tehnikama slikovnoga prikazi-
vanja krvnih zila kao §to je CT angiografija.

PRIKAZ SLUCAJA

Prikazujemo bolesnicu u dobi od 56 godina kod koje su
nespecificni simptomi, kao $to je bol u misi¢ima uz Ce-
stu pojavu vrucica nejasnoga uzroka, umor te bolovi u
zglobovima, bili prisutni duzi niz godina s razdobljima
bez tegoba. S obzirom na takav tijek, ti rani znakovi bo-
lesti ostali su neprepoznati i nelijeceni kroz dulje vrije-
me otprilike Cetiri do pet godina, te ni sama bolesnica
nije mogla odrediti tocan pocetak ni trajanje simptoma.
Dijagnoza je postavljena tek nakon pojave promjena na
sr¢anim zaliscima i razvoja mitralne insuficijencije. Bo-
lesnica je u dobi od 52 godine podvrgnuta operativnom
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SLIKA 1.
Prikaz morfoloske stenoze zajednicke karotidne arterije u iznosu od 50 %
IMAGE 1.
Morphological stenosis of the right common artery of about 50%

SLIKA 2.
Prikaz hemodinamskog spektra u desnoj zajednickoj karotidnoj arteriji gdje unato¢ morfoloskoj stenozi nema
promjena u brzinama protoka
IMAGE 2.
Haemodynamic spectrum in the right common artery without velocity changes inspite of the morphological
stenosis of about 50 %

136



Ivanka Stenc Bradvica i suradnici: Klini¢ka slika i dijagnosti¢ke metode u Takayasuovom arteritisu - prikaz slu¢aja
Med Vjesn 2011; 43(1-4): 135-141

SLIKA 3.
Morfoloske i odgovaraju¢e hemodinamske promjene 75 % stenoze lijeve arterije karotis interne
IMAGE 3.
Morphologic and haemodynamic changes showing the 75 % stenosis of the right carotis interna artery

SLIKA 4.
Prikaz hemodinamski 70 %-tne stenoze lijeve vanjske karotidne arterije
IMAGE 4.
Left artery carotis externa stenosis of 70 %
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SLIKA 5.
Prikaz stenoziraju¢ih promjena na krvnim Zilama (znak niske bisera) pomocu CT angiografije
IMAGE 5.
CT angiography finding
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SLIKA 6.
Prikaz jakog difuznog zadebljanja intime mediae (,,macaroni sign)
IMAGE 6.
Diffuse wall thickening (,,macaroni sign‘)
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SLIKA 7.
Primjer atenuiranog spektra u lijevoj straznjoj cerebralnoj arteriji
IMAGEE 7.
Attenuated spectrum in the left posterior brain artery

zahvatu zamjene mitralnih sréanih zalistaka s valvula-
ma mehanickoga tipa (2005. g.). Zapoceto je lijeCenje
kortikosteroidnom i antikoagulantnom terapijom, no bez
bitnijih poboljsanja. Iste godine podvrgnuta je drugom
operativnom zahvatu. U€injena joj je aortobifemoralna
premosnica zbog razvoja stenoza visokog stupnja dis-
talnih aortalnih ogranaka. U daljnjem tijeku bolesti, puls
radijalne arterije viSe nije bio palpabilan, a i mjerenje
krvnoga tlaka postalo je nemoguce. Glavobolje su po-
stajale sve intenzivnije i ¢eS¢e. Kolor doplerom karo-
tidnih i vertebralnih arterija na aparatu Aloka 5000 po-
mocu sonde frekvencije 8-10 MHz utvrdeno je difuzno
zadebljanje stijenki desne zajednicke karotidne arterije u
iznosu od 50 % (Slika 1. i slika 2.). Utvrdene su stenoze
obiju unutarnjih karotidnih arterija, prvenstveno lijeve
unutarnje karotidne arterije na razini znacajne stenoze,
u iznosu od 75% (Slika 3.). Utvrdena su suZenja viso-
koga stupnja na obje vanjske karotidne arterije (Slika
4.). Kompjutoriziranom tomografskom angiografijom
luka aorte i kranijalnih ogranaka, te su stenoze dodat-
no potvrdene, a dijagnosticirano je i suzenje truncus
brachiocephalicusa u iznosu 80-90%, te suzenje lijeve
potkljucne arterije u vidu 80-90%-tne stenoze (Slika 5.).
Zbog jake stenoze truncusa brachiocephalicusa, teske
stenoze lijeve potklju¢ne arterije i znacajne stenoze li-
jeve unutarnje karotidne arterije, bolesnica je podvrgnu-
ta operativnom zahvatu. Nakon razdoblja od tri godine
(2012. g.), kontrolnim pregledom karotidnih arterija po-
mocu kolor doplera utvrdena je progresija zadebljanja
stijenki 1 registrirana je 75%-tna restenoza lijeve unutar-
nje, te stacionaran nalaz na desnoj unutarnjoj karotidnoj
arteriji. Razmatraju se moguc¢nosti i tehnike moguceg

reoperacijskog zahvata u bolesnice. Na pojedinim snim-
kama kolor doplera prikazano je zadebljanje intime me-
dije poznato i pod nazivom “macaroni sign” (Slika 6.).
Transkranijskom dopler analizom protoka arterija Wi-
llisovoga kruga pomocu sonde frekvencije 2-2,5 MHz,
prikazani su atenuirani doplerski spektri uslijed kolapsa
lumena intracerebralnih arterija (Slika 7.).

RASPRAVA

Takayasuov arteritis vrlo je rijedak oblik vaskulitisa sa
znacima uznapredovalih promjena na stijenkama arterija
koji se Cesto dijagnosticira tek u kasnijoj fazi razvijene
bolesti. Dokazano je da se te promjene u vidu zadeblja-
nja intime mediae mogu pomocu kolor doplera dijagno-
sticirati ve¢ u pocetnoj fazi bolesti (5).

Zbog nespecifi¢nih klini¢kih znakova koji ukljucuju re-
umatoloske simptome, kod nase je bolesnice Takayasu-
ov arteritis dijagnosticiran u kasnoj fazi bolesti. Unato¢
kortikosteroidnoj terapiji bolest je napredovala do ra-
zvoja brojnih komplikacija, jer je dijagnosticirana u tzv.
,ourned out* fazi, kako se ¢esto naziva druga ,,izgorje-
la* faza bolesti. (6). Pojedini autori navode da je razvoj
mitralne insuficijencije rijetka komplikacija povezana s
Takayasuovim arteritisom (7,8). Tejada i suradnici su u
svom istrazivanju utvrdili komplikacije na srcu u 82,4%
slucajeva, od Cega je utvrdena mitralna insuficijencija u
13,6 % ispitanika (9). U nase je bolesnice doslo do razvo-
ja mitralne insuficijencije, a nakon ugradnje mehanicke
valvule doslo je do daljnje progresije bolesti te je bilo
potrebno uciniti ugradnju aortobifemoralne premosnice.
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Zbog jake stenoze ogranaka luka aorte kao $to je truncus
brachiocephalicus, te znacajnih stenoza lijeve unutarnje
i obje vanjske karotidne arterije te lijeve potkljucne ar-
terije, izvedena je i druga operacija. Prema zahvacenosti
navedenih krvnih Zila zakljucilo se da nasa bolesnica bo-
luje od Takayasuovog arteritisa tipa V (10-12).

Agarwal u svom istrazivanju usporeduje kolor dopler s
ostalim metodama pretraga, kao §to je CT angiografija,
prilikom dijagnosticiranja Takayasuovoga arteritisa i za-
kljucuje da je kolor doplerom moguce otkriti specificne
promjene na stijenkama krvnih Zila prije razvoja signi-
fikantnih stenoza (13). U njegovom istrazivanju nalazi
dobiveni kolor doplerom koreliraju s CT angiografijom
u potvrdi patologije na svim ispitivanim krvnim Zilama,
osim nalaza truncusa brachiocephalicusa gdje je steno-
za potvrdena iskljucivo CT angiografijom S$to odgovara
i nasem slucaju. Kolor dopler karotidnih i vertebralnih
arterija namece se kao primarna dijagnosticka metoda
procjene debljine stijenki arterija i otkrivanja znacajnih
stenoza arterija, dok CT angiografija daje vrijedne do-
datne podatke o detaljnom stupnjevanju stenotskih pro-
mjena potrebnih za vaskularni zahvat (14).

Bolesnica je patila od kroni¢nih glavobolja vaskular-
noga tipa te je ucinjena kompjutorizirana tomografija
mozga koja je bila uredna. Time su isklju¢ene moguce
ishemijske lezije. Transkranijskim doplerom utvrdeni su
specifi¢ni spektri niskih amplituda s visokim indeksom
otpora. Cantu i Tann sa suradnicima potvrduju upotrebu
transkranijskoga doplera dobrom dijagnostickom meto-
dom pretrazivanja intrakranijske perfuzije te kao karak-
teristiCan znak navode atenuirane frekvencijske spektre
snizenih brzina i pojacana cirkulatorna otpora (15,16).
Kolor dopler nam pruza mogucnost otkrivanja ranih
promjena u stijenkama arterija kao i moguénost prace-
nja progresije bolesti. U kombinaciji s CT angiografijom
predstavlja pouzdanu dijagnosticku metodu prilikom
procjene odgovarajuéeg trenutka za operativni zahvat ili
reoperaciju (17).

Zakljucak

Kolor dopler i transkranijski dopler jesu pouzdane, nein-
vazivne dijagnosticke metode pogodne za pracenje pro-
gresije ili regresije promjena na stijenkama krvnih zila u
bolesnika s Takayasuovim arteritisom. Te metode treba
koristiti kao ,,screening® metode ve¢ u ranim fazama bo-
lesti §to ¢e pridonijeti postavljanju tocne dijagnoze na
vrijeme. CT angiografija jest metoda koju treba izabrati
za potvrdu stenotskih procesa na krvnim zilama koje za-
htijevaju operativni pristup.
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Case reports

ABSTRACT

Takayasu arteritis is a rare form of vasculitis characterized in early phases of the disease by unclear symptoms which
may not be recognized for a long period of time. In the majority of Takayasu arteritis cases the diagnosis is first
established in the second phase of the disease when the majority of possible complications occur as a consequence
of arterial stenosis.

Color doppler flow imaging is the diagnostic method of choice for evaluation and follow up of the artery wall thick-
ening progression in all phases of the disease.

Key words: Takayasu arteritis — diagnosis; Ultrasonography, Doppler, color; Ultrasonography, Doppler, transcra-
nial; Tomography, x-ray computed - methods
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