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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Takayasu arteritis (TA) is a rare disease that belongs to the group of large vessel vasculi-
Otrzymano: 09.09.2014 tis with unknown etiopathogenesis. Immunological disorders, genetic and environmental
Zaakceptowano: 04.11.2014 factors are probably involved in its development. The inflammatory process affects the
Dostepne online: 15.11.2014 aorta, its main branches, pulmonary arteries and results in segmental stenosis, occlu-
sion, dilatation and aneurysm formation in the arterial wall. In the acute, early phase of
Stowa kluczowe: TA non-specific general symptoms associated with the inflammatory process dominate.
e béle brzucha In the second phase hypertension or symptoms of tissues and organs ischemia may
e choroba Takayasu occur in the result of segmental stenosis of vessels. The most frequent symptoms in
o dzieci children are: hypertension, headaches, fever and weight loss. We present the case of

14-year-old boy with microcytic anaemia and highly elevated values of inflammatory

parameters, who presented abdominal pain which is not a typical symptom of TA. Wide
differential diagnosis allowed us to recognise TA.
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Choroba Takayasu (Takayasu arteritis; TA), okreslana réwniez
jako choroba bez tetna lub zespél tuku aorty, zostata
opisana przez japonskiego okuliste w 1905 roku u 21-letniej
pacjentki ze zmianami naczyniowymi na dnie oka. Choroba
ta zaliczana jest do grupy zapalen duzych naczyn, do ktérej
nalezy réwniez olbrzymiokomoérkowe zapalenie tetnic [1].

TA jest przewleklym, =ziarniniakowatym zapaleniem
naczyn obejmujgcym aorte, jej duze odgalezienia oraz tetnice
plucne. Konsekwencjg procesu zapalnego mogg by¢ odcin-
kowe zwezenia naczyn, a nawet calkowite zamkniecie ich
$wiatla, poststenotyczne poszerzenia, tetniaki oraz rozwar-
stwienia $cian [2].

Choroba Takayasu wystepuje na catym Swiecie. Ogélna
zachorowalno$¢ wynosi 1,2-2,6/mln/rok [1]. TA najczeéciej
wystepuje w populacji azjatyckiej - najwyzsza zachorowal-
nos$¢ odnotowano w Japonii (40 przypadkéw/mln), nato-
miast w Europie i Ameryce Péinocnej jest rzadka - 1 przy-
padek do 3 przypadkéw/mln/rok [2, 3]. Zapadalno$¢ na TA
wéréd dorostych Europejczykéw wynosi okoto 1/mln/rok,
z przewagg zachorowan wsréd kobiet w zaleznosci od
regionu $wiata szacowang nawet na 8,5 raza wyzszg niz
u mezczyzn (2, 4].

Badania przeprowadzone u dzieci réwniez wskazujg na
przewage wystepowania choroby u dziewczynek. W duzej
populacji dzieci koreanskich z chorobg Takayasu stosunek
dziewczynek do chlopcéw wynosit 4,4:1, a w Indiach 5:1 [5].
Pierwsze objawy TA pojawiajg sie zwykle w drugiej lub
trzeciej dekadzie zycia, rzadko (13-17,5% zachorowan) powy-
zej 40. roku zycia. W okoto 20% przypadkéw choroba rozwija
sie przed 20. rokiem zycia i stanowi trzecig najczestsza
przyczyne zapalen naczyn u dzieci [6].

Etiopatogeneza TA nie zostala calkowicie wyjasniona.
W jej powstawaniu mogg bra¢ udziat czynniki srodowiskowe
oraz genetyczne, jak obecno$¢ antygenéw tkankowych
HLA-Bw52, HLA-B39.2, HLA-67 stwierdzanych czesto wsrdd
Japonczykéw [7, 8].

Wykazano wspoétwystepowanie TA z licznymi innymi
chorobami autoimmunologicznymi, jak: seronegatywne
spondyloartropatie, colitis ulcerosa, choroba Le$niowskiego
i Crohna, rodzinna gorgczka Srédziemnomorska, ziarniniak
Wegenera czy reumatoidalne zapalenie stawdéw [1, 8]. Ostat-
nio opublikowane badania wykluczyly sugerowany wczes-
niej zwigzek pomiedzy wystepowaniem TA a zakaZeniem
Mycobacterium tuberculosis [9].

Rzadkie wystepowanie TA w Polsce oraz stopniowy roz-
woj choroby i dolgczanie sie kolejnych objawéw, poczat-
kowo niespecyficznych, w dltuzszym czasie mogg utrudniac
ustalenie u dziecka wtasciwego rozpoznania. Oszacowano,
Ze proces ten trwa nawet czterokrotnie dluzej niz u doro-
stych [6]. Wlasciwa diagnostyka i leczenie choroby Takayasu
wymagajg bowiem nie tylko skoordynowanej wspdlpracy
specjalistow z kilku dziedzin, ale réwniez umiejetnego
powigzania ze sobg stwierdzanych objawéw i nieprawidto-
wosci.

Kierujgc sie powyzszymi wzgledami, w niniejszej pracy
przedstawiamy bardzo pouczajgcy, naszym zdaniem, przy-
padek 14-letniego chlopca z nawracajacymi bélami brzucha,
podwyzszonymi wskaznikami stanu zapalnego i niedokrwi-
stoscig, u ktérego ostatecznie rozpoznano chorobe Taka-
yasu.

Opis przypadku

14-letni chlopiec zostat skierowany do oddzialu gastro-
enterologii i hepatologii dzieci z powodu przewleklych bélow
brzucha, podwyzszonych wskaznikéw stanu zapalnego oraz
niedokrwisto$ci. W wywiadzie rodzinnym: wielotorbielowa-
to$¢ nerek - typ dominujacy (ADKP) u ojca, ktéry zmart na
zawal serca, a takze u starszej siostry. Chlopiec urodzony
sitami natury z cigzy II, porodu II. Od okresu noworodko-
wego pozostaje pod kontrolg kardiologiczna z powodu nie-
domykalnosci zastawki aortalnej i tréjdzielne;j.

W okresie 2 miesiecy poprzedzajacych hospitalizacje
dziecko bylto oslabione, mialo zmniejszony apetyt, skarzylo
sie na nawracajace bdle brzucha zlokalizowane gléwnie
w nadbrzuszu Srodkowym oraz podbrzuszu lewym, o zmien-
nym nasileniu. Ponadto stwierdzono ubytek masy ciala
o 6kg. Stolce byly prawidlowe. Z powodu niedokrwistosci
mikrocytarnej oraz obnizonego stezenia zelaza w surowicy
pacjent otrzymywal doustnie preparat zelaza (siarczan
zelaza) w dawce terapeutycznej (5 mEq/kg m.c./dobe), ale
wobec braku poprawy parametréw morfologii krwi — zostat
skierowany przez pediatre do szpitala rejonowego.

Wskazniki stanu zapalnego byly wéwczas znacznie pod-
wyzszone (biatko C-reaktywne 119,2 mg/l, norma < 0,5 mg/l)
ponadto stwierdzono niedokrwisto§¢ mikrocytarng (Hb -
9,3 g%, E - 4,59 T/1, Ht — 31,6%) oraz podwyzszone stezenia
biatka catkowitego we krwi (8,73 g/1, norma 6,3-8,6 g/).

Z uwagi na wrodzong wade serca wykonano u dziecka
echokardiogram, w ktérym wysunieto podejrzenie obecnosci
wegetacji bakteryjnych na zastawkach serca. Zastosowano
antybiotykoterapie dozylng (amoksycylina z kwasem klawu-
lanowym) oraz kwas acetylosalicylowy i przekazano chlopca
do oddzialu hematologii i onkologii dzieciecej z powodu
podejrzenia choroby rozrostowe;j.

W trakcie pobytu w tym oddziale chlopiec skarzyl sie na
nawracajgce béle brzucha o zmiennym nasileniu oraz utrzy-
mujaca sie bolesno$¢ palpacyjng w nadbrzuszu i $rédbrzu-
szu po prawej stronie, okresowo wystepowaly stany pod-
gorgczkowe.

W badaniach laboratoryjnych utrzymywaly sie bardzo
wysokie wskazniki stanu zapalnego, niedokrwisto$¢ mikrocy-
tarna, obnizone stezenie zelaza oraz podwyzszone stezenie
biatka catkowitego i immunoglobuliny G w surowicy.
W badaniu kalu na krew utajong uzyskano dwukrotnie
watpliwy wynik. Pozostale wyniki parametréw biochemicz-
nych byly prawidtowe. Nie stwierdzono obecnosci przeciwciat
przeciwjgdrowych (ANA), cyklinowych (PCNA), antymito-
chondrialnych (AMA-Ms), przeciwko rybonukleoproteinie
(RNP), topoizomerazie (Scl-70), dwuniciowemu DNA (dsDNA),
kompleksom rybonukleoproteinowym (Sm), syntetazie histy-
dylowej-tRNA (Jo-I), kompleksowi peptydéw jaderka (PM-Scl),
nukleosomom (NUC), biatku rybosomalnemu (Rib-P).

Ocena ultrasonograficzna jamy brzusznej wypadla pra-
widlowo. Echokardiografia potwierdzila niedomykalnosé
zastawki tréjdzielnej oraz aortalnej, jednak wykluczyta obec-
no$¢ wegetacji na wsierdziu zastawkowym. Tomografia
komputerowa jamy brzusznej i miednicy wykazala jedynie
powiekszenie weztéw chlonnych w obrebie jamy brzusznej
(powiekszone wezly okoloaortalne gléwnie po stronie lewej
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