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Leczenie nadciSnienia naczyniowo-nerkowego
w przebiegu choroby Takayasu — opis przypadku

Treatment of Renovascular Hypertension in Takayasu's Arteritis — Case Report

Summary

Takayasu’s arteritis is a chronic vasculitis mainly involving
the aorta and its main branches such as the brachiocephalic,
carotid, subclavian and renal arteries as well as pulmonary
arteries. The clinical manifestation includes ischaemic
symptoms due to stenotic lesions or thrombus formation.
The etiology of the disease is still not fully elucidated, but
early diagnosis and early treatment have made a better
prognosis possible.

One of the typical features of Takayasu’s arteritis is the
preponderance of the disease in young women. The inci-
dence of renovascular hypertension is high among patients
with Takayasu’s arteritis.

We present a 39-year old woman with Takayasu’s arteritis
who was first hospitalized in the Department of Hyper-
tension, Institute of Cardiology in 1992. We describe diag-
nostic procedures and successful treatment of the patient
during 11 years of follow-up.

key words: Takayasu’s arteritis, renovascular
hypertension, diagnosis, treatment
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Choroba Takayasu, nieswoiste zapalenie aorty
1 duzych naczyn, nalezy do choréb immunologicz-
nych o niewyjasnionej etiologii, prawdopodobnie
o podlozu genetycznym [1-3].

Proces chorobowy dotyczy wszystkich warstw du-
zych naczyh tetniczych — aorty i jej duzych odgale-
ziefi, prowadzac do naprzemiennego zawe¢zania
1 tetniakowatego rozszerzania ich $wiatla [1, 4, 5].
W zaleznosci od umiejscowienia zmian chorobe
dzieli si¢ na kilka typéw, wystepujacych z rézng cze-
stoScig w roznych regionach Swiata.

W typie I, najrzadszym, zmiany dotycza jedynie
tetnic odchodzgcych od tuku aorty, w typie II sg usy-
tuowane ponadto w fuku aorty (Ila) oraz w jej czesci
wstepujacej (IIb). Typ III choroby, czgsty w Indiach,
charakteryzuje si¢ zmianami w czeSci zstepujacej
aorty piersiowej oraz w aorcie brzusznej i/lub tetni-
cach nerkowych. W typie IV zmiany s3 zlokalizowa-
ne w aorcie brzusznej i/lub tetnicach nerkowych.
Typ IIb 1 IV jest najczestszy w Japonii. Typ V faczy
w sobie zmiany typu IIb 1 IV. Typy IV 1V cz¢sciej od
innych spotyka si¢ u oséb rasy bialej [3, 6].

Choroba Takayasu wystepuje gléwnie wérdd ludno-
sci Dalekiego Wschodu i jest w tym regionie przyczyng
ponad polowy przypadkéw nadci$nienia naczyniowo-
-nerkowego. U osdb rasy bialej wystepuje rzadko, cho-
ciaz wydaje sig, ze jej czg¢stos¢ moze by wigksza niz
dotychczas uwazano, a udzial wéréd przyczyn nadcis-
nienia naczyniowo-nerkowego moze wynosi¢ kilka
procent [7-11]. Leczeniem z wyboru tej postaci nadcis-
nienia jest postepowanie naczyniowo-naprawcze. W cho-
robie Takayasu prowadzi si¢ je zazwyczaj w okresie
remisji choroby i moze ono stwarzaé wigksze problemy
niz w przypadku zwezenia tetnicy o innej etiologii.
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Przedstawiony opis przypadku ilustruje trudnosci
zwigzane z leczeniem nadci$nienia naczyniowo-ner-
kowego w przebiegu choroby Takayasu, ktére prze-
Sledzono na przestrzeni 11 lat.

Chora V.D., obecnie w wieku 39 lat, zostala przy-
jeta po raz pierwszy do Kliniki Nadci$nienia Tetni-
czego Instytutu Kardiologii w Warszawie w 1992
roku z powodu stanéw gorgczkowych dochodzacych
do 39,4°C, postgpujacego oslabienia, boléw o cha-
rakterze kostno-stawowym oraz chudnigcia.

W chwili przyjecia w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono przyspieszone opadanie krwinek czerwo-
nych (OB) (do 80 mm po 1 h). Morfologia krwi obwo-
dowej (Hgb — 7,07 mmol/l, erytrocyty — 4,3 T/l
leukocyty — 6,7 G/1, prawidlowy wzor odsetkowy), ste-
zenie potasu we krwi (4,5 mmol/l), lipidogram (st¢zenie
cholesterolu catkowitego — 9,85 mmol/l, cholesterolu
frakeji HDL — 0,98 mmol/l, cholesterolu frakeji LDL
— 2,45 mmol/l, triglicerydéw — 0,7 mmol/l) oraz ba-
danie ogélne moczu byly prawidlowe. Wydolnos¢ ne-
rek pozostawala prawidlowa (st¢zenie kreatyniny
w osoczu — 85 umol/l).

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono po-
szerzona jame lewej komory serca (LVd — 5,3 cm),
prawidlowg grubos¢ mie$nia lewej komory serca
(1,0 cm) z uogdlnionym uposledzeniem kurczliwosci
(EF — 39%) 1 istotna niedomykalno$¢ mitralna, bez
zmian morfologicznych w obrebie zastawek.

W ciggu kilku miesigcy poprzedzajacych przyje-
cie do kliniki pacjentka byla kilkakrotnie hospitali-
zowana na oddziale choréb wewnetrznych i pulmono-
logicznym w miejscu zamieszkania.

Na podstawie obrazu klinicznego, odchylen w ba-
daniach dodatkowych (zwlaszcza znacznie przyspie-
szonego OB) oraz obrazu radiologicznego wskazu-
jacego na obecnos¢ zageszczen w dolnym placie plu-
ca prawego rozpoznano atypowe zapalenie pluc
1 prowadzono antybiotykoterapig, nie uzyskujac po-
prawy stanu klinicznego.

W listopadzie 1992 roku pacjentke z rozpoznaniem
przewlekajacego si¢ zapalenia pluc skierowano do Insty-
tutu Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Warszawie, gdzie po-
wysunieto podejrzenie choroby Takayasu, a nastep-
nie przeniesiono j3 do Kliniki Nadci$nienia Tetni-
czego Instytutu Kardiologii w Warszawie.

W chwili przyjecia w badaniu przedmiotowym
stwierdzono obecno$¢ szmerdéw naczyniowych, sly-
szalnych zwlaszcza nad tgtnicami szyjnymi, lewg tet-
nicg podobojczykows, aorta, tetnicami nerkowymi,
oraz asymetri¢ tetna 1 ci$nienia t¢tniczego na nicko-
rzy$¢ lewej konczyny gornej. U chorej stwierdzono
nadcis$nienie t¢tnicze (maksymalne wartosci wyno-
szgce 180/100 mm Hg, pomiary wykonywane na pra-
wej koficzynie gornej).

Majac na wzgledzie dotychczasowy przebieg cho-
roby, obraz kliniczny oraz odchylenia w badaniu
przedmiotowym sugerujgce rozpoznanie choroby
Takayasu, zadecydowano o wykonaniu arteriografii.

Badanie wskazywalo na typowe dla choroby
uogélnione zmiany naczyniowe, ktore stwierdzono
w aorcie w jej nad- 1 podprzeponowym odcinku oraz
tetnicach od niej odchodzgcych.

Wykazano subtotalne zwezenie tetnicy szyjnej
wspélnej prawej, istotne zwezenie lewej tetnicy pod-
obojczykowej oraz obustronne zmiany w tetnicach
nerkowych — krytyczne zwezenie lewej tetnicy ner-
kowej oraz nieznamienne hemodynamicznie zwe-
zenie jednej z dwdch tetnic unaczyniajacych nerke
prawg (ryc. 1). Stwierdzono takze zwezenie tetnicy
plucnej posredniej z uposledzonym unaczynieniem
plata dolnego pluca prawego.

Biorac pod uwage czynny okres choroby Taka-
yasu, co potwierdzalo réwniez utrzymujace si¢ przy-
spieszone opadanie krwinek (ponad 80 mm po 1 h)
oraz wzrost miana immunoglobulin, rozpoczeto po-
dawanie enkortonu w dawce poczatkowej 60 mg/d.,
a nastepnie w dawce podtrzymujacej 20 mg/d.

W latach 1992-1994 chora pozostawala pod
opickg Ambulatorium Nadci$nieniowego przy Kli-
nice Nadci$nienia Tetniczego. Uzyskano zadowala-
jaca kontrole ciSnienia tetniczego w trakcie leczenia
diltiazemem w dawce 180 mg/d.

Uwage zwracala poprawa parametréw echokar-
diograficznych (LVd — 4,9 cm, ustgpienie zaburzef
kurczliwosci migs$nia sercowego, EF — 62%, nie-
wielkiego stopnia niedomykalno$¢ mitralna i tréj-
dzielna).

Rycina 1. Pierwsze badanie arteriograficzne — widoczne istotne
zwezenie lewej tetnicy nerkowej i nieznamienne zwezenia
w tetnicach prawej nerki

Figure 1. Abdominal aortogram demonstrating high grade left renal
artery stenosis and moderate stenosis of lower right renal artery
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Po uzyskaniu znaczacej poprawy klinicznej wy-
razajjcej sie ustapieniem czynnej fazy procesu (OB
— 21 mm po 1 h), w 1994 roku zadecydowano
o chirurgicznej korekcji prawej tetnicy szyjnej
1 o przezskornej angioplastyce lewej tetnicy nerko-
wej. Zabieg naprawczy prawej tetnicy szyjnej wspol-
nej, polegajacy na endartericktomii z naszyciem
taty, wykonano w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Cho-
réb Klatki Piersiowej AM w Warszawie z dobrym
efektem bezposrednim. Efekt odlegly byl jednak nie-
zadowalajacy, po uplywie 6 miesigcy w badaniu
dopplerowskim stwierdzono cechy restenozy tetni-
cy, co potwierdzono nastgpnie w badaniu arterio-
graficznym. Chora zakwalifikowano do przeszcze-
pu aortalno-szyjnego, na wykonanie ktorego pa-
¢jentka nie wyrazita zgody.

W 1994 roku przeprowadzono réwniez angiopla-
styke lewej tetnicy nerkowej w I Zakladzie Radiolo-
gii Kliniczne) AM w Warszawie z dobrym efektem
bezposrednim (ryc. 2), stwierdzajac jednak po 4 mie-
sigcach w kontrolnym badaniu dopplerowskim ce-
chy restenozy (ok. 70% zwezenia Swiatla z przyspie-
szeniem przeplywu przez tetnice do 2,3 m/s).

Ze wzgledu na dobra kontrole ci$nienia tetniczego
1 wynik badania angioscyntygraficznego wskazujacy
na niewielkiego stopnia uposledzenie funkeji nerki
(filtracja ki¢buszkowa [GFR, glomerular filtration
rate] — 42%) chora nie wyrazita zgody na arteriogra-
fi¢ nerkowg 1 ponowny zabieg angioplastyki.

W latach 1994-1998 pacjentka pozostawala pod
dalsza opieckg Ambulatorium Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie — kon-

Rycina 2. Arteriografia lewej tetnicy nerkowej po skutecznej
angioplastyce

Figure 2. Selective angiography of left renal artery after PTRA

tynuowano leczenie hipotensyjne, stosujac diltiazem
w dawce 180 mg/d. Enkorton podawano w dawce pod-
trzymujgcej poczgtkowo 20 mg, a nastgpnie 15 mg/d.

W tym okresie wydolnos¢ nerek pozostawala za-
chowana (st¢zenie kreatyniny — 60-90 umol/l),
opadanie krwinek nie przekraczalo 10 mm po 1 h,
stan ogdlny chorej byt dobry, wznowila ona dzialal-
no$¢ zawodows, nie goraczkowala, nie zglaszala
istotnych dolegliwosci. W czasie podawania enkor-
tonu nie obserwowano istotnych objawéw ubocz-
nych typowych dla dlugotrwalej steroidoterapii, mie-
dzy innymi nie stwierdzano zaburzen gospodarki
weglowodanowej, lipidowej 1 elektrolitowe;.

W 1998 roku w czasie ponownej hospitalizacji
w Klinice Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardio-
logii wykonano kontrolne badanie angioscyntygra-
ficzne, stwierdzajgc nasilenie uposledzenia perfuz;ji
lewej nerki. Oceniono takze przeplyw przez tetnice
nerkowe za pomocg badania duplex Doppler, ktore wy-
kazalo okolo 90-procentowe zwezenie lewej tetnicy
nerkowej. Chora wyrazila zgode na ponowng angio-
plastyke naczynia nerkowego. Zabieg wykonano w II
Zakladzie Radiologii Klinicznej AM w Warszawie,
osiggajac umiarkowanie dobry efekt, z pozostawie-
niem tzw. resztkowego zwezenia do okolo 40%.

Uzyskano jednak znaczaca poprawe wskaznikow
hemodynamicznych, wyrazajacg si¢ zmniejszeniem
gradientu ciS$niefi przez zwezenie z 75 mm Hg do
45 mm Hg w badaniu arteriograficznym oraz obni-
zeniem wskaznika RAR (renal-aortic ratio) (z 4,0 do
2,5) w kontrolnym badaniu dopplerowskim. W tet-
nicach zaopatrujacych nerke prawg nie stwierdzono
istotnych zwezen.

Powtérzone po 6 miesigcach badanie dopplerow-
skie wskazywalo na niewielkiego stopnia pogorsze-
nie parametrow odzwierciedlajacych przeptyw krwi
w pniu lewej tetnicy nerkowej (RAR — 3,0). Ze
wzgledu na utrzymywanie si¢ czynnosci nerki na sta-
bilnym poziomie (ocena angioscyntygraficzna) oraz
majgc na uwadze dobrg kontrole cisnienia tetnicze-
go, nie podejmowano kolejnej préby korekeji tetnicy
nerkowe;j.

W latach 1998-2001 co 6 miesiecy wykonywano
kontrolne badania przeplywéw krwi przez tetnice
nerkowe metoda duplex Doppler, ktére nie wskazy-
waly na istotne pogorszenie ukrwienia nerki w po-
réwnaniu ze stanem po wykonanej angioplastyce
w 1998 roku. W tetnicach zaopatrujgcych prawg ner-
ke nie stwierdzono cech istotnego zwezenia.

W 2000 roku ze wzgledu na dolegliwosci mogace
odpowiadaé b6lom dlawicowym u chorej wykonano
koronarografie, ktora wykazata zwolniony przeptyw,
ale nie uwidocznila istotnych zmian w naczyniach
wienicowych. Jednocze$nie podczas badania wyko-
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nano angiografi¢ nerkowa, stwierdzajac okoto 40-pro-
centowe, nieznamienne hemodynamicznie zweze-
nie lewej tetnicy nerkowej 1 prawidlowy stan tetnic
prawej nerki.

Na poczatku 2001 roku w kontrolnym badaniu
dopplerowskim nie udalo si¢ oceni¢ pnia lewej tetni-
cy nerkowej 1 okresli¢ wartosci wskaznika RAR,; jed-
nak stwierdzono pogorszenie wskaznikéw przeply-
wu krwi przez lewg nerke (wydluzenie czasu nara-
stania skurczu AT do 90 ms oraz obnizenie oporu RI
do 0,67). W badaniu arteriograficznym wykazano
istotng restenoze¢ (zwezenie Swiatla tetnicy do 80%).

Wskazniki biochemiczne wydolnosci nerek pozo-
stawaly w normie (st¢zenie kreatyniny — 105 umol/l).
Wykonano kolejna, trzecia angioplastyke tetnicy ner-
kowej z dobrym wczesnym efektem morfologicznym
1 hemodynamicznym, potwierdzonym w kontrolnym
badaniu dopplerowskim wykonanym 2 tygodnie po
zabiegu (RAR — 1,5).

Po uplywie 4 miesiccy od angioplastyki nastapito
pogorszenie kontroli ciS$nienia tetniczego przy do-
tychczas prowadzonym leczeniu hipotensyjnym
(wartosci ci$nienia tgtniczego — 160/100 mm Hg),
co bylo powodem kolejnej hospitalizacji w Klinice
Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardiologii w lip-
cu 2001 roku. Wskazniki wydolnosci nerek byly pra-
widlowe (stezenie kreatyniny — 90 wmol/l), podob-
nie jak opadanie krwinek czerwonych (5 mm po 1 h).

Wykonane badanie dopplerowskie wskazywalo na
niedrozno$¢ lewej tetnicy nerkowej potwierdzong arte-

Rycina 3. Aortografia — niedrozno$¢ pnia lewej tetnicy nerkowej
Figure 3. Abdominal aortogram — occluded left renal artery

riograficznie, uwage zwracaly jednak parametry wska-
zujace na zachowany przeplyw wewnatrznerkowy
— najprawdopodobniej z krazenia obocznego (ryc. 3).

Obecnosé zachowanego przeplywu wewnatrzner-
kowego potwierdzono w badaniu angioscyntygra-
ficznym, obejmujacym faz¢ migzszowy i wydziel-
niczg (GFR — 18%) (ryc. 4).

Z tego tez powodu, uwzgledniajac mozliwos¢ chi-
rurgicznej rewaskularyzacji nerki, chorg w trybie pil-
nym zakwalifikowano do leczenia operacyjnego,
ktore przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej AM w Warszawie.

“e0-0- Lowa nedka
TAW Privwa nerka
e S St Adrta

Rycina 4. Angioscyntygrafia nerek — $ladowy przeptyw krwi przez lewa nerke
Figure 4. Renography — diminished arterial flow in the left kidney
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Rycina 5. Przeszczep $ledzionowo-nerkowy z zyty autogennej
z zespoleniem do boku tetnicy $ledzionowej i koniec do konca
z tetnicg nerkowa

Figure 5. Left spleno-renal bypass with an vein graft anasto-
mosed end-to-side to the splenic artery and end-to-end to the
left renal artery

U pacjentki wykonano zespolenie §ledzionowo-ner-
kowe z zyly autogennej (ryc. 5).

Wykonywane bezposrednio po zabiegu, po 4 tygo-
dniach, a nastepnie co 4 miesigce kontrolne badania
dopplerowskie wykazaly drozno$¢ zespolenia (RAR—1);
utrzymuja si¢ natomiast podwyzszone wewngtrzner-
kowe parametry oporowe (RI — 0,8). Czynno$¢ nerek
jest zachowana (st¢zenie kreatyniny — 115 wmol/l).

Uzyskano réwniez zadowalajacg kontrole ci$nie-
nia tetniczego, chora do chwili obecnej przyjmuje
diltiazem w dawce 180 mg, atenolol w dawce 50 mg
iamlodiping w dawce 2,5 mg raz dziennie. Przyjmuje
takze enkorton w dawce podtrzymujacej 10 mg/d.

W grudniu 2002 roku u chorej wykonano réwniez
angiografi¢ nerkowa metodg rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging), ktéra wy-
kazala dobry efekt leczenia chirurgicznego (ryc. 6).

Omowienie

Choroba Takayasu, nieswoiste zapalenie aorty
1 duzych tetnic, wystgpuje glownie w Japonii, Indiach,
Meksyku oraz Afryce Poludniowej. W ostatnich latach
notuje si¢ czestsze rozpoznawanie tej choroby réwniez
wérdd osob rasy bialej, gdzie jej czestos¢ szacuje si¢ na
2,6 przypadkéw na milion mieszkancéw. Rzadkie roz-
poznawanie choroby Takayasu w populacji oséb rasy
bialej moze wigza¢ si¢ zaréwno ze stosunkowo malo
charakterystycznymi objawami klinicznymi, jak i z od-
chyleniami w badaniach biochemicznych [12, 13].
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Rycina 6. Angiografia MRl — widoczny drozny pomost $ledzio-
nowo-nerkowy i drozne prawe tetnice nerkowe

Figure 6. MR angiography demonstrating patent spleno-renal
bypass

Choroba dotyczy wszystkich warstw $ciany du-
zych naczyn, a zwlaszcza aorty 1 tetnic od niej od-
chodzgcych, prowadzgc do rozwoju zwezenia 1 tet-
niakowatego rozszerzenia $wiatla. Charakteryzuje
si¢ progresja zmian prowadzacych do niedroznosci
naczynia [4, 6, 11, 14, 15].

Obserwowane we wezesnym okresie objawy kli-
niczne, a zwlaszcza stany goraczkowe lub podgo-
raczkowe, osfabienie, chudnigcie, béle kostno-sta-
wowe, s3 stosunkowo malo charakterystyczne i moga
wystepowal w przebiegu innych stanéw chorobo-
wych. Réwniez badanie przedmiotowe nie jest po-
mocne w ukierunkowaniu rozpoznania, a stwier-
dzane w badaniach biochemicznych przyspieszone
opadanie krwinek czerwonych czy zwickszenie
miana immunoglobulin frakeji G, A lub M mozna
stwierdzi¢ w innych stanach zapalnych.

W bardziej zaawansowanym okresie choroby do-
chodzi do nasilenia zmian w naczyniach t¢tniczych,
co w badaniu przedmiotowym wyraza si¢ pojawie-
niem asymetrii t¢tna 1 ci$nienia tetniczego oraz obec-
noscig szmerdéw naczyniowych.

W potwierdzeniu rozpoznania choroby pomocny jest
obraz angiograficzny. Typowe zmiany obejmujg glow-
nie poczgtkowe odcinki pni tetniczych odchodzgcych
od fuku aorty, zwlaszcza lews tetnice podobojczykowa.

Zwezenia majg typowy ksztalt klepsydry, a Sciany
tetnic sa gladkie. Podobne zmiany wystepujg rowniez
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w aorcie brzusznej 1 w poczgtkowych odcinkach pni
tetnic trzewnych, w tym réwniez nerkowych. Obraz
naczyniowy jest charakterystyczny dla choroby Taka-
yasu, niezaleznie od metody wykonania angiografii
(angiografia metoda rezonansu magnetycznego, an-
gio-tomografia spiralna lub klasyczna arteriografia).

W ostatnich latach wzrosla réwniez przydatno$é
metody ultrasonograficznej 1 badania przeplywow
metodg duplex Doppler.

Do najbardziej typowych zmian stwierdzanych
w badaniu ultrasonograficznym nalezg: istotny wzrost
predkosci w miejscu zwezenia (ponad 3 razy w po-
réwnaniu z aortalna predkoscig skurczows), towarzy-
szacy szmer (odpowiadajacy przeplywowi turbulent-
nemu) i spadek predkosci ze zwolnieniem narastania
predkosci skurczowej w naczyniach za zwezeniem.

Przy badaniu tetnic szyjnych, podobojczykowych
1 nerkowych istotne w rozpoznaniu jest réwniez
stwierdzenie asymetrii przeplywéw w naczyniach jed-
noimiennych [1, 3, 4, 16, 17]. Oprdcz zmian w para-
metrach dopplerowskich, typowych dla zwezen, cha-
rakterystyczny jest obraz morfologiczny Scian tetnic.
Typowe dla choroby Takayasu jest znaczne pogrubie-
nie $ciany tetnicy, odczynowe zgrubienie blony we-
wnetrznej 1 przyScienna zakrzepica (ryc. 7).

Przedstawiony przez autoréw przypadek odzwier-
ciedla trudnosci zwigzane z rozpoznaniem, diagno-
styka oraz leczeniem choroby Takayasu. Zwraca
uwage dlugi okres obserwacji, wynoszacy 11 lat od mo-
mentu ustalenia rozpoznania. Nalezy podkreslié, ze
w dostepnej literaturze istnieje stosunkowo malo
prospektywnych opiséw leczenia choroby Takayasu
przy zastosowaniu zaréwno angioplastyki, jak i chi-
rurgicznego udroznienia tetnicy nerkowe;.

Stwierdzenie w przebiegu choroby Takayasu
czynnego procesu zapalnego sklania do bezzwlocz-

nego wigczenia leczenia immunosupresyjnego en-
kortonem, w wybranych przypadkach uzupelnione-
go podawaniem azatiopryny, cyklofosfamidu lub me-
totreksatu. Niewykorzystanie powyzszego sposobu
leczenia znaczaco pogarsza rokowanie chorego 1 na-
sila postep zmian naczyniowych, bowiem samoistng
remisj¢ obserwuje si¢ u mniej niz 10% chorych
(3,11, 14, 18, 19].

U przedstawionej pacjentki leczenie enkortonem
wlgczono w czynnym okresie choroby po ustaleniu
rozpoznania, uzyskujac szybkie ustagpienie objawow
klinicznych 1 biochemicznych wyktadnikow $wiad-
czgcych o czynnym procesie zapalnym. Podtrzymu-
jace leczenie immunosupresyjne jest prowadzone
u chorej przewlekle do chwili obecne;.

Nadci$nienie tetnicze, wystepujgce u 30-90% pa-
cjentéw z chorobg Takayasu, istotnie pogarsza roko-
wanie [4, 5, 11, 12]. Patogeneza nadci$nienia jest
zlozona 1 wynika miedzy innymi ze zwezenia aorty
oraz zwe¢zenia tetnicy lub tetnic nerkowych obser-
wowanego u 60-80% chorych [4, 5, 20]. W Japonii
choroba Takayasu jest przyczyng rozwoju nadci$nie-
nia naczyniowo-nerkowego u ponad polowy cho-
rych, za§ w Europie si¢ga kilku procent, co potwier-
dzaja réwniez obserwacje wlasne [7-9, 20].

U przedstawionej przez autoréw chorej zwezenie
tetnicy nerkowej jest prawdopodobnie w gléwnej
mierze odpowiedzialne za rozwéj nadci$nienia tet-
niczego. W czasie obserwacji zwracal uwage zwia-
zek miedzy kontrolg ci$nienia t¢tniczego a powo-
dzeniem zabiegu angioplastyki/leczenia chirurgicz-
nego lewej tetnicy nerkowe;.

Nalezy podkresli¢, ze nadcisnienie tetnicze w prze-
biegu choroby Takayasu ma zazwyczaj cigzki prze-
bieg, w zwigzku z czym po ustgpieniu czynnej fazy
choroby nalezy dazy¢ do korekeji tetnicy lub tetnic

Rycina 7. Obraz USG lewej tetnicy szyjnej wspdlnej — pogrubienie btony wewnetrznej
Figure 7. Ultrasound of the left common carotid artery demonstrating a thickening of intima

www.nt.viamedica.pl



Idalia Cybulska i wsp. Leczenie nadcisnienia naczyniowo-nerkowego w przebiegu choroby Takayasu

nerkowych. W niektérych przypadkach, co potwier-
dzaja obserwacje wlasne, nie udaje si¢ uzyskac pelnej
normalizacji ci$nienia 1 konieczne jest prowadzenie
leczenia hipotensyjnego.

Ponadto, zwezenie tetnicy lub tetnic nerkowych
moze obok rozwoju nadci$nienia t¢tniczego prowa-
dzi¢ do pogorszenia funkeji nerki lub nerek i rozwo-
ju ich niewydolnosci.

Leczeniem z wyboru zwezenia tetnicy nerkowej jest
angioplastyka, jednak odlegly wynik zabiegu jest za-
zwyczaj gorszy niz u chorych ze zmianami miazdzy-
cowymi, a zwlaszcza z dysplazja wioknisto-mi¢Sniowa.
Nalezy jednak pamietaé, ze inaczej niz w przypadku
chorych z miazdzycowym lub dysplastycznym zweze-
niem tetnicy nerkowej, istnieje niewielka liczba prac
oceniajacych odlegle powodzenie zabiegu. W dostep-
nych opracowaniach dotyczacych tego zagadnienia
podkresla si¢c duzg czestosC restenozy, a co si¢ z tym
wigze — niekiedy konieczno$¢ wielokrotnego powta-
rzania zabiegu angioplastyki [6, 10, 18-22].

Przedstawiony przez autoréw przypadek potwier-
dza inne obserwacje, bowiem zabieg angioplastyki
z powodu restenozy byl wykonywany u chorej trzy-
krotnie w ciggu 11 lat. Nie zdecydowano si¢ na im-
plantacje stentu nerkowego, bowiem w dostgpnej li-
teraturze podkresla si¢ ograniczone do$wiadczenie
w zastosowaniu tej metody [21].

Leczenie chirurgiczne, podobnie jak w przebiegu
zwezenia tetnicy nerkowej o innej etiologii, podejmu-
je si¢ zazwyczaj w przypadkach choroby Takayasu,
w ktorych angioplastyka nie jest mozliwa do wykona-
nia lub jej wynik jest niczadowalajacy. Istotne zna-
czenie ma wybdr odpowiedniej metody operacyjne;.
Wykonywanej nickiedy w przeszlosci endarteriek-
tomii obecnie nie zaleca si¢ z uwagi na watpliwy odle-
gly efekt wynikajacy z charakteru choroby, bowiem
dotyczy ona wszystkich warstw naczynia, a nie tylko
warstwy wewnetrznej [23-26]. Potwierdzaja to row-
niez obserwacje wilasne [12, 20].

Przeszczep aortalno-nerkowy nie zawsze jest moz-
liwy do wykonania ze wzgledu na rozlegle zmiany
w aorcie. W zwigzku z tym w leczeniu chirurgicznym
zmierza si¢ do zastosowania metod, ktore sg postepo-
waniem alternatywnym wobec przeszczepu aortalno-
-nerkowego 1 mogg wykorzystywac zespolenia omija-
jace aort¢ — migdzy innymi przeszczep watrobowo-
-nerkowy lub przeszczep Sledzionowo-nerkowy. Nalezy
podkreslié, ze metody te jak dotychczas majg zastoso-
wanie przede wszystkim u chorych ze zwezeniem
tetnicy nerkowej o etiologii miazdzycowej [23-27].

U omawianej w niniejszym opracowaniu chorej
zadecydowano o wykonaniu przeszczepu Sledziono-
wo-nerkowego, polegajacego na zastosowaniu prze-
szczepu naczyniowego z zyly autogennej pacjentki,

zespolonego koficem do boku tetnicy $ledzionowe;.
Jak juz wspomniano, odlegla obserwacja potwierdzila
skuteczno$¢ tej metody leczenia chirurgicznego.

Przypadek 39-letniej pacjentki z chorobg Taka-
yasu odzwierciedla w diugoletniej obserwacji trud-
nosci zwigzane z rozpoznaniem, diagnostyka i le-
czeniem tej rzadkiej przyczyny wtornego nadciSnie-
nia tetniczego.

Przebieg kliniczny potwierdza, ze w kazdym
przypadku choroby o niejasnej etiologii o podlozu
zapalnym, zwlaszcza przebiegajacej ze zmianami
naczyniowymi 1 nadciSnieniem tetniczym, nalezy
w diagnostyce réznicowej bra¢ pod uwage chorobe
Takayasu. Doswiadczenie wlasne oraz innych o$rod-
kow wskazuje bowiem, ze jej czgsto§¢ wsréd osob
rasy bialej jest wigksza niz przypuszczano jeszcze
w latach 80. ubieglego wieku.

Wiaczenie leczenia immunosupresyjnego we
wezesnym, czynnym okresie choroby zasadniczo
zmienia rokowanie i po przejsciu choroby w okres
przewlekly stwarza mozliwosci korekeji zmian na-
czyniowych za pomocg angioplastyki lub nowocze-
snych metod chirurgicznych.

Nalezy réwniez podkreslié, ze postep w diagnosty-
ce nadci$nienia naczyniowo-nerkowego, jaki dokonal
si¢ w ciggu ostatnich lat, stworzyl réwniez nowe moz-
liwosci podejscia do pacjenta z chorobg Takayasu.

Streszczenie

Choroba Takayasu, nieswoiste zapalenie aorty 1 du-
zych naczyn, nalezy do schorzen o podlozu immu-
nologicznym o niewyja$nionej etiologii. Proces cho-
robowy dotyczy wszystkich warstw duzych naczyn
tetniczych — aorty 1 jej odgalezien, migdzy innymi
tetnic szyjnych, podobojczykowych, nerkowych oraz
tetnicy plucnej. Choroba Takayasu, czestsza u ko-
biet, charakteryzuje si¢ progresja zmian prowadza-
cych do niedroznosci naczynia.

Nadci$nienie t¢tnicze, stwierdzane u duzego odset-
ka chorych, istotnie pogarsza rokowanie 1 najczesciej
wynika ze zwezenia tetnicy lub tetnic nerkowych.
W ostatnich latach, dzigki weze$niejszemu wykry-
waniu 1 wdrazaniu leczenia, nastgpita znaczgca po-
prawa rokowania chorego.

Przedstawiony w niniejszej pracy opis przypadku 39-let-
niej chorej ilustruje trudnosci zwigzane z leczeniem nad-
ci$nienia naczyniowo-nerkowego w chorobie Takayasu,
ktorego przebieg obserwowano w ciggu 11 lat.

stowa kluczowe: choroba Takayasu, nadci$nienie
naczyniowo-nerkowe, diagnostyka, leczenie
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