Therapie

Das Ziel der Behandlung der TAK ist
die vollstandige Kontrolle der Arterien-
wandentztindung und gegebenenfalls
des Bluthochdrucks. Da auf Grund der
Seltenheit der TAK grossere Medika-
mentenstudien fehlen, gibt es keine
Standardtherapie, sondern es sollte fir
jede Betroffene/jeden Betroffenen eine
individuell massgeschneiderte Therapie
etabliert und diese regelmassig Uberpruft
und angepasst werden. Es empfiehlt
sich, die Therapie wenigstens einmal pro
Jahr an einem immunologisch erfahrenen
Zentrum Uberprifen zu lassen. Es gibt
eine grosse Zahl an Medikamenten, die
eingesetzt werden kénnen. Meist wird zu
Beginn mit Cortisonpraparaten (Steroide
wie Prednison, Spiricort) therapiert. Die
Dosis sollte nach dem ersten Behand-
lungsjahr zwingend unter 10mg/Tag
liegen. Das heisst, die Steroidtherapie
muss erganzt werden durch immun-
regulierende Medikamente, wie sie bei
anderen entzindlich-rheumatischen
Erkrankungen eingesetzt werden. Die
haufigsten sind: Methotrexat, Azathioprin,
Mycophenolat Mofetil und Leflunomid,
Ciclosporin und die Biologica Infliximab
und Tocilizumab. Es gibt auch Hinweise,
dass andere Biologica wie Abatacept
wirksam sein konnten. Die Biologica

wirken sehr gezielt und sind gut vertrag-

lich, aber im Vergleich zu den konven-
tionellen Medikamenten deutlich teurer.
Wahrend friher bei Verengungen von
Gefassen relativ grosszlgig operiert
wurde, versucht man heute, wenn immer
maglich, auf eine Gefassoperation zu
verzichten, denn bei der TAK kann der
Korper neue Gefasse bilden, dadurch
entwickelt sich ein sogenannter

Umgehungskreislauf.

Schwangerschaft

Zuséatzlich zu den gesundheitlichen Ri-
siken jeder Schwangerschaft, sollte bei
Frauen mit einer TAK besonders darauf
geachtet werden, dass es wahrend

der Schwangerschaft nicht zu einem
Krankheitsschub oder Schwanger-
schaftsbluthochdruck kommt. Daneben
zeigen aber mehrere Studien, dass eine
Schwangerschaft weder den Krank-
heitsverlauf der TAK negativ beeinflusst,
noch die Fruchtbarkeit der Patientinnen
verringert. In einem Teil der Patientinnen
hat die Schwangerschaft sogar einen
positiven Einfluss auf den Krankheitsver-
lauf der TAK. Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass Frauen mit einer TAK
durch eine sorgféltige Planung und Be-
gleitung wahrend der Schwangerschatt,
der Geburt und des Wochenbettes eine
nahezu normale Schwangerschaft und

Geburt erleben konnen.

Patientenerfahrung

Erfahrungsbericht einer mittlerweile 85-
jahrigen TAK-Patientin Uber inre 30-
jahrige Krankheitsgeschichte.

Mit ca. 31 Jahren (1964) Beginn von
Mudigkeit, schlapp, unwohl, oft depres-
siv. Arzt fand nichts — erhohte Blutsen-
kung — danach Verdacht auf Unterleibs-
krebs. Vernarbter Blinddarm raus und
bei restlicher Untersuchung zum Glick
nichts gefunden. Danach schleppte ich
mich weiter mude rum. Blutsenkung
stieg zuletzt auf 105. Abends immer
etwas Temperatur, ,drimmelig“. Vier
Wochen Spital — nichts — Anfang 1968
umgezogen, Zustand verschlimmert,
Ohnmachtsanfalle, Durchfall, Schwa-
cheanfélle und Schmerzen im rechten
Arm. Durch Bekannte zu Professor in
[talien. Nach kurzem Untersuch Resultat
Aorta-Syndrom rechts mit chronischer
Entziindung und verengten, brichigen
Gefassen vom Herz zum Kopf

(Takayasu).

Sofort ins Spital in der Schweiz zum
Operieren, 3x in Klinik gewesen, vor-

bereitet auf OP, Neurologen waren

immer dagegen, zu nahe am Herzen
und Gefasse brlchig, schlussendlich
nicht operiert. Entlassung mit Befund

— nichts zu machen — keine Erfahrung
damit, Unwissen der Arzte (sie sagten,
ich werde einfach mal aus einer der
Ohnmachten nicht mehr erwachen, die
Gefasse werden sich mehr verengen,
etc.). Behandlung mit Cortison, fir mich
hoffnungslos, drei sehr schlechte Mona-

te mit Resignation...

Danach aufgerafft, autogenes Trai-

ning, Schwimmen, Turnen, Laufen etc.
Kleine — aber doch Fortschritte — neue
Hoffnung — kein Arzt mehr — 2 Jahre —
danach Schwacheanfall mit LA&hmungs-
erscheinung links vom Kopf zum Arm...
1995 umgezogen, ziemlich anstrengend,
unheimlich starke Nackenschmerzen bis
rauf in den Hinterkopf — Therapie ohne
Erfolg — wurde immer schlimmer — mit
Reikibehandlung Schmerz weg. 1996
April neue Schmerzen im Gesicht seitlich
zum Ohr — Kiefersperre — noch muder,
abends Temperatur, Appetitlosigkeit,
passiv, erneute Untersuchungen, Sen-
kung 95 ... Feststellung des Arztes, die
alte (ausgebrannte) Krankheit der Ge-
fasse sei wieder da — diesmal Vaskulitis

genannt (bis Ende 1996 sei das wieder

gut)... mit Nichten...

.
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Takayasu
Arteriitis

Die Takayasu Arteriitis ist
eine sehr seltene Erkran-
kung, bei der es aus einem
unbekannten Grund zu
einer Entzindung der
mittleren und grossen
Arterien kommt.

Meist sind junge Frauen davon betroffen.
Typische Beschwerden umfassen Krib-
beln, Schwéache und Kaltegefuhl in den
Armen und Beinen, Schwindel, Sehsto-
rungen und Migrane, Bauchschmerzen,
Mudigkeit, Schwache und eine leicht

erhdhte Temperatur bzw. Fieber.

Zu den Basisabklarungen gehdren die
korperliche Untersuchung (Abhéren und
Abtasten der Gefasse, Blutdruck an
allen 4 Extremitaten messen), eine Blut-
untersuchung und eine Bildgebung (MRI
oder ein PET-CT, optional ein
Ultraschall).

Die Therapie besteht in der Regel aus

Medikamenten, welche das Immun-

system kontrollieren, sie sollte fUr jede/n

Betroffene/n individuell gewahlt werden.



Krankheitsbild und
Ursache

Die Takayasu Arteriitis (TAK) auch ,puls-
lose Krankheit* genannt, gehort zu den
sogenannten Vaskulitiden, einer Gruppe
von Erkrankungen, die als Gemeinsam-
keit eine Entzlindung der Gefasswand
aufweist. Bei der TAK kommt es zu
einer Entztindung aller Wandschichten,
der Innenwand (Intima), der muskuléren
Mittelwand (Media) und der dusseren
Wandschicht (Adventitia). Betroffen sind
die Hauptschlagader (Aorta) und deren
abgehende arterielle Gefasse, insbe-
sondere die Gefasse in die Arme, das

Gehirn und die Nieren.

Obwohl einige Hypo-
thesen bestehen, wie
es zu dieser Entzin-
dung kommt (Auto-
immunerkrankung,
genetische Anféllig-
keit, Sexualhormone,
Tuberkulose), ist die
Ursache der TAK bis
heute unbekannt.

Die TAK ist eine sehr seltene Erkrankung
und betrifft mehrheitlich junge Frauen. Im

Kanton Bern kennen wir 10 Frauen;

die Pravalenz liegt daher bei etwas
mehr als 1 auf 100‘000 Einwohner. Da
die Erkrankung sehr selten ist, wird die
Diagnose oft erst nach vielen Jahren
gestellt und man muss davon ausgehen,

dass einige Patientinnen unerkannt sind.

Durch die chronische Entziindung
kommt es zu einer Verdickung der
Arterienwand mit Verengung (Stenose),
welche bis zum vollstandigem Ver-
schluss (Okklusion) fuhren kann, oder
aber, durch entzindungsbedingte
Schwéachung der Arterien-/Aortenwand
zur Ausweitung (Bildung eines Aneu-
rysmas), siehe dazu die Grafik ,Ver-
anderung der Arterien®. Als Folge einer
Stenose kommt es zu einem Sauer-
stoffmangel (Ischamie) der Organe. Dies
fuhrt zu Beschwerden wie Schmerzen,
Kribbeln, Schwache und Kéltegefihl in

den Armen und Beinen (Ischamie der

Arme und Beine), Schwindel, Sehstorun-

gen und Migrane (lschamie des Kopfes)
sowie Bauchschmerzen (Ischamie des
Magens und Darmes) oder Bluthoch-
druck (Hypertonie) falls die Nierenarterie
betroffen ist. Durch die Freisetzung

von Entztindungsbotenstoffen aus den
Gefassen kommt es zu einem Entziin-
dungszustand des gesamten Korpers,
mit Beschwerden wie MUdigkeit, Fieber

oder leicht erhdhter Kdrpertemperatur.

Diagnostik und
Untersuchungen

Neben einem ausflhrlichen Gesprach
(Anamnese) Uber die Beschwerden und
deren Verlauf, wird die korperliche Unter-
suchung und insbesondere das Abhdren
(Auskultation) und das Abtasten (Palpati-
on) der grossen Gefasse im Rahmen der
Basisuntersuchung durchgefiihrt. Bei
einer Verengung oder einer Erweiterung
der Arterie ist ein rhythmisches (puls-

synchrones) Rauschen hdrbar. Ist ein

Armgefass verengt oder ganz verschlos-
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Grafik: Mdégliche betroffene Gefasse bei

der Takayasu Arteriitis.

sen, ist der Puls am Handgelenk nur

schwach oder gar nicht mehr tastbar.
Nicht selten ist im Bereich einer Gefass-
verengung eine sanfte Vibration tastbar.
Auf Grund dieser Gefassveranderungen
muss man bei TAK zwingend den Blut-
druck an beiden Armen vergleichend
untersuchen, respektive bei Befall beider
Armarterien den Blutdruck an allen 4
Extremitaten! Typischerweise misst man
deutlich unterschiedliche Blutdruckwerte
zwischen linkem und rechtem Arm bzw.

zwischen Arm und Bein.

Eine Blutuntersuchung zur Bestimmung
der Entziindungswerte (CRP, Blut-
senkungsgeschwindigkeit und Blutbild)
gehort ebenfalls zur Standarduntersu-
chung. Wichtig zu wissen: die Blutwerte
sind oft nur leicht von der Norm ab-
weichend! Geméss neuer, internationaler
Empfehlungen (EULAR-Recommendati-
ons, 2019) soll jede neu-diagnostizierte
TAK umgehend interdisziplinér beurteilt
werden. Zu diesem Zweck wird an
einem erfahrenen Diagnostikzentrum
erganzend eine bildgebende Untersu-
chung der Gefasse durchgeflhrt, entwe-
der eine Kernspinaufnahme der Arterien
(sogenannte Magnet-Resonanz-Angio-
graphie (MRA)) oder eine sogenannte
PET-CT. Im Vergleich zur MRA bedeutet
eine PET-CT eine Strahlenbelastung und

deutlich hdhere Kosten.
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MR-Angiographie einer TAK-Patientin

mit langjéhriger Krankheitsdauer. Die

absteigende Hauptschlagader (roter

Pfeil) zeigt eine Einengung im gesamten

Verlauf. Die rot markierten Arterien

bilden einen Umgehungskreislauf um
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den Blutfluss, trotz verschlossener

Schidsselbeinarterien, zu gewéhrleisten.



