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TAKAYASU-KRANKHEIT*

Syn.: Arteriitis des Aortenbogens, Brachiocephalische Arteriitis
Engl.: Pulseless disease of young women

* Mikito Takayasu, japanischer Augenarzt an der Kanazawaka Universitat Japan, 1860-1939

Definition:

GefalBeinengende bzw. gefal3verschlieBende entziind-
liche Prozesse an einer oder mehreren vom Aortenbo-
gen (Brustschlagader) abgehenden Stammarterien. Die
Takayasu-Krankheit ist in Europa eine sehr seltene Er-
krankung. Die meisten Falle dieser Erkrankung treten
im ostasiatischen Raum auf. Die Takayasu-Krankheit ist
eine sogenannte Arteriitis, eine Entziindung der Schlag-
adern. Befallen sind die groRe Korperschlagader und
ihre abgehenden Aste, sowie die Lungenschlagader.

Wer ist betroffen?

Die Erkrankung befallt weit Gberwiegend junge Frauen.
Sie tritt gehauft im Orient auf. Die entziindlichen Veran-
derungen der GefaBwand fiihren Uberwiegend zu Ge-
faBverengungen und -verschliissen, seltener zu Gefal3er-
weiterungen bzw. Aussackungen (Aneurysma). Wenn die
Erkrankung friihzeitig diagnostiziert und optimal behan-
delt wird, ist die Prognose dieser seltenen Krankheit gut.
Leider wird die Krankheit aber viel zu spat diagnostiziert.

Krankheitsverlauf und Krankheitszeichen

Die Takayasu-Krankheit ist eine in Stadien verlaufende,
chronische, teilweise durch akute Schiibe beschleunigt,
verlaufende Systemerkrankung.

Kranheitszeichen sind:

e Allgemeine Minderung der Leistungsfahigkeit, Abge-
schlagenheit und Schwache

e Blutdruckdifferenzen zwischen dem rechten und lin-
ken Arm

e Bluthochdruck bei Teenagern durch Nierenarterien-
verengungen

e Oft Nachtschweil

e Gewichtsverlust und leicht erhohte Temperaturen

¢ Nervenarztliche Symptome wie Kopfschmerzen, Seh-
storungen, Schwindel, Schlaganfall

e Schmerzen in der Armmuskulatur bei Belastungen

e Bei Befall der Lungenschlagader Atemnot, Zeichen
der Herzleistungsschwache.

e Durch Befall der Koronararterien Angina pectoris, so-
gar Herzinfarkte.

e Wenn die Gefdl3e des Bauchraumes betroffen sind
(Mesenterialarterien), kann es zu Schmerzen nach
dem Essen kommen und es konnen im fortgeschritte-
nen Stadium sogenannte Mesenterialinfarkte entste-
hen.

Wie kann ihr Arzt die Erkrankung
diagnostizieren?

Ihr Arzt wird zunachst eine genaue Vorgeschichte erhe-
ben. Er wird Sie fragen, ob Sie die oben beschriebenen
allgemeinen Symptome haben.

Wichtig ist die Erhebung des Pulsstatus des Halses, so-
wie der oberen und der unteren Extremitaten. Bei der
internistischen Untersuchung kann es durch das Beta-
sten der Halsschlagader (Arteria Carotis) zu Schmerzen
kommen. Die Arterien konnen abgehort werden
(Auskultation). Auch das Herz muld abgehort werden,
da die Aortenklappen befallen sein konnen (Aortenklap-
peninsuffizienz). Wichtig ist auch eine seitenverglei-
chende Blutdruckmessung.

Was kann im Labor festgestellt werden?

Die Labordiagnostik ist nicht ergiebig. Es gibt keine
spezifischen Laborbefunde bei der Takayasu-Krankheit.
Die Blutsenkung kann beschleunigt sein und andere
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Entzindungsparameter im Blut wie das C-reaktive Pro-
tein (CRP) und das Fibrinogen kénnen erhdht sein. Die
weilRen Blutkérperchen (Leukozyten) kbnnen ansteigen.
Oft sehen wir eine leichte Anamie (Blutarmut). Rheuma-
faktoren und immunologische Parameter sind in der
Regel negativ.

Vielfach missen Gefal3darstellungen mit Rontgenkon-
trastmittel durchgefiihrt werden (Angiographie). Die
GefalRdarstellung zeigt das Ausmald und das Befalls-
muster der Gefal3e und oft lassen sich Wandunregelma-
RBigkeiten in den Gefalllichtungen erkennen. Neuer-
dings werden Gefal3darstellungen mit der Magnetreso-
nanztomographie durchgefihrt.

Eine extrem wichtige nichtinvasive Untersuchung ist
die sogenannte Ultraschall-Untersuchung der Blutge-
fale: die Farbduplexsonographie.

Auch das Herz mul3 untersucht werden: EKG, Bela-
stungs-EKG und Ultraschall des Herzens (Echokardio-
graphie).

Wie wird die Takayasu-Arteriitis behandelt?

Behandlungsziel bei der Takayasu-Arteriitis ist die Kon-
trolle der Erkrankung. Die tragende Saule der konserva-
tiven, medikamentdsen Behandlung ist die Behandlung
mit Cortison. Dadurch bessert sich nicht nur die Lebens-
qualitat der Patienten, sondern insbesondere auch die
Prognose. Die Anfangsdosis liegt heute bei 30-50 mg
Prednisolon. Nach 2-3 Wochen kann die Dosis fiir eine
chronische Behandlung auf 10 mg proTag reduziert wer-
den. Zu einem spateren Zeitpunkt ist eine weitere Do-
sisreduktion maglich. Die Cortisonbehandlung sollte
mindestens flir 6—12 Monate durchgefiihrt werden. Erst
dann kann man einen Auslassversuch diskutieren.

Wenn die Cortisonbehandlung nicht anspricht, kann die
Gabe von sogenannten Immunsupressiva erforderlich

werden, obwohl deren Wirksamkeit bislang noch nicht
wissenschaftlich erwiesen ist (Cyclophosphamid, Aza-
thioprin Methotrexat).

Wann muld gefal3chirurgisch operiert werden?

Vielfach missen Nierenarterienveranderungen und Ver-
anderungen des Aortenbogens operiert werden. Auch
wenn es zu schweren Durchblutungsstérungen der Bei-
ne kommt, ist ein gefal3chirurgischer Eingriff vielfach er-
forderlich. Bei Stérungen an der Aortenklappe (meist
Aortenklappeninsuffizienz kann eine Aortenklappener-
satz-Operation notwendig werden. Bei dieser entziindli-
chen GefalRerkrankung sind die Friih- und Spatkompli-
kationen nach gefal3chirurgischem Eingriff etwas haufi-
ger als bei einer arteriosklerotischen Grunderkrankung.
Verengungen der Nierenarterie werden heute erfolg-
reich auch mit Ballon-Katheter (Angioplastie) behandelt.

Langzeitprognose:

Unter adaquaterTherapie hat die Takayasu-Krankheit ei-
ne gute Prognose. Die 10 Jahres Uberlebenszeit unter
Ausschopfung der konservativen wie auch der invasi-
venTherapie betragt Gber 90 %.

Allgemeine Empfehlungen:

Tritt bei jungen Patienten unter 50 Jahren, besonders
bei Frauen, ein allgemeines Krankheitsgefiihl mit unkla-
ren und unspezifischen laborchemischen Entziindungs-
zeichen auf, besteht ein erhohter Blutdruck und finden
sich die klinischen Zeichen einer VerschluRkrankheit
beim Puls-Tast-Befund und beim Abhéren der Gefale,
muld dringend an eine Takayasu-Arteriitis gedacht wer-
den.
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