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Obelezja Takayasu arteritisa (TA) su inflamacija ar-
terijskog zida sa naknadnim remodelovanjem i predispo-
zicijom za razvoj arterijske stenoze i/ili dilatacije. Stepen
o$tecenja arterije je usko povezan sa prognozom i stoga je
njegova prevencija preovladujudi cilj terapije.

Neinvazivno snimanje je znacajno pobolj$alo nasu
sposobnost da identifikujemo obim i tezinu bolesti i da
pratimo njenu evoluciju. Medutim, ostaje mnogo pitanja
u vezi sa optimalnom upotrebom pojedina¢nih imidzing
modaliteta u razli¢itim stadijumima bolesti. Nedostaju
metode snimanja za kvantifikaciju arterijskog o$tecenja.
Sli¢no tome, nijedna tehnika ne moze precizno odrediti
aktivnost bolesti unutar arterijskog zida ili razlikovati in-
flamatornu i neinflamatornu progresiju bolesti.

Kompjuterizovana tomografija (CT) angiografija
se koristi za procenu lumena krvnih sudova i njihovih
zidova, omogucavaju¢i dijagnozu u ranim fazama bole-
sti mnogo pre pojave znacajnog suzenja lumena krvnog
suda. Na osnovu kvalitativnih radioloskih kriterijuma, u
analizi zida zahvaéenog krvnog suda, mogude je napraviti
jasnu distinkciju TA od ateroskleroti¢ne bolesti i delimi¢-
no odrediti stepen aktivnosti bolesti. Na osnovu kvanti-
tativnih radioloskih kriterijuma, moguce je odrediti ste-
pen i obim razvoja bolesti. U poslednjih nekoliko godina,
CT koronarografija postaje deo rutinske klini¢ke prakse,
u cilju procene prisustva i obima zahvacenosti koronar-
nih arterija u okviru TA.

Cilj ovog izlaganja je da se prikazu trenutne strategije
snimanja kod Takayasu arteritisa iz ugla komjuterizovane
tomografije, njenu ulogu u dijagnozi i pracenju bolesti i
potencijalnom budué¢em napredku.
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Takayasu arteritis (TA) je hroni¢no inflamatorno
oboljenje velikih krvnih sudova, koje naj¢e$ée zahvata
aortu i njene glavne grane. Medutim, koronarne arteri-
je predstavljaju mesto manifestacije ovog oboljenja u do
petine slu¢ajeva prema dostupnim podacima, ukljucu-

juci i pacijente kojima je akutni infarkt miokarda prva
manifestacija osnovnog oboljenja. U do sada objavljenim
serijama slucajeva, oko 20% bolesnika prezentuje se sa,
najc¢es$c¢e hroni¢nom, okluzijom koronarnih arterija, dok
su kod 80% zabelezena suzenja koronarnih arterija. Po-
stojanje suzenja koronarnih arterija kod bolesnika sa TA
predstavlja izazov u kontekstu lecenja i daljeg pracenja,
uzevsiu obzir da su revaskularizacione metode povezane
sa poveéanim rizikom od restenoze, posebno kada se ovi
bolesnicilec¢e sa implantacijom koronarnog stenta, gde su
zabelezene stope restenoze i do 40%, $to je oko 10 puta
vi$e nego kod ostalih bolesnika le¢enih implantacijom
stenta poslednje generacije.

Vaznost pravovremene dijagnoze i adekvatne tera-
pijske strategije ogleda se i u ¢injenici da je kod oko dve
treine bolesnika sa koronarnom boles¢u na terenu TA
zahvaceno glavno stablo leve koronarne arterije. Uzevsi
u obziriklini¢ki profil ovih bolesnika, naj¢esce zene mla-
de zivotne dobi, namecu se tri klini¢ki relevantna pitanja
na koja je potrebno dati odgovore u svakodnevnoj praksi,
oslanjajuéi se pritom na nerandomizovane podatke, pre
svega iz serija slu¢ajeva i opservacionih studija, te lokal-
nu i svetsku praksu. Prvo, rana vizualizacija koronarne
bolesti, §to je moguce neinvazivnim metodama u $iro-
koj primeni, pre svega MSCT koronarografijom. Drugo,
adekvatno lecenje osnovne bolesti imunosupresivnom
terapijom, ¢ime se uti¢e na progresiju bolesti, a time i na
koronarni status. Trece, u trenutku kada se dijagnostiku-
je koronarna bolest, potrebna je pazljiva odluka o daljem
le¢enju koje se deli na hroni¢nu medikamentnu terapiju
koronarne bolest, perkutanu i/ili hirur§ku.
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Vaskulitisi velikih krvnih sudova (Large Vessel Va-
sculitis, LVV), u koje spadaju arteritis dzinovskih celija
(Giant Cell Arteritis, GCA) i Takayasu arteritis (TAK),
se karakteri$u zapaljenjem aorte i njenih ogranaka. Spek-
tar klini¢kih manifestacija je vrlo heterogen $to znacajno
uti¢e na izbor terapijskog pristupa. Prema smernicama
Americkog koledza za renmatologiju iz 2021. godine, glu-
kokortikoidi predstavljaju osnovnu terapiju u oba entite-
ta, ali Cesti relapsi i nezeljeni efekti dugotrajne primene
ograni¢avaju njihovu upotrebu. Ciljane bioloske terapije
predstavljaju znacajan iskorak u tretmanu LV'V.

U pacijenata sa relapsnim oblikom GCA, ili pojavom
nezeljenih efekata glukokortikoida savetuje se prime-
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