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Zastosowanie badania 18F-FDG PET/CT
w kompleksowej ocenie pacjenta
z chorobg Takayasu - opis przypadku

Use of 18F-FDG PET/CT in complex estimation of patient
with Takayasu's disease — case report
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Streszczenie. Choroba Takayasu to opisana po raz pierwszy przez japonskiego okuliste choroba zapalna dotyczaca naczyn
duzego i Sredniego kalibru. Jej etiologia nie zostata do konca poznana, cho¢ podejrzewa sig, ze gtdwnym czynnikiem

sprawczym jest autoimmunologiczna odpowiedz organizmu potgczona z uwarunkowaniami genetycznymi. Choruja gtdwnie
kobiety ponizej 40. roku zycia. Choroba umiejscawia sig przewaznie w aorcie oraz jej najwiekszych odgatezieniach. Ztotym

standardem diagnostycznym w chorobie Takayasu pozostajg badania obrazowe: angio-CT i angio-MRI. Podejmowane
sg proby wiaczenia w tok diagnostyczny badania 18F-FDG PET/CT. W artykule przedstawiono przypadek 51-letniego
mezczyzny, u ktérego rozpoznano chorobe Takayasu w obrebie tetnicy krezkowej gérnej na podstawie badania angio-CT
oraz badania 18F-FDG PET/CT, co pozwolito na potwierdzenie rozpoznania i zobrazowania innych ognisk zapalnych.
Stowa kluczowe: choroba Takayasu, zapalenie duzych naczyn, zawat nerki, samoistne nadci$nienie tetnicze, PET

Abstract. Takayasu's disease is an inflammatory disorder of large and medium vessels, first described by a Japanese
ophthalmologist. Etiology is not fully known, although it is suspected that the main driver is an autoimmune response

of the organism, combined with a genetic predisposition. This disease mainly affects females <40 years and is located
mostly in the aorta and its major branches. A gold standard in Takayasu’s disease diagnostic imaging tests are: angio-CT,
angio-MRI. There are attempts to include 18F-FDG PET/CT into diagnostic testing. The article presents the case

of a 51-year-old male diagnosed with Takayasu's disease within the superior mesenteric artery following angio-CT,

and 18F-FDG PET/CT which confirmed the diagnosis and detected other inflammation sites.
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Choroba Takayasu (syn. choroba bez tetna) — opisana
po raz pierwszy przez japonskiego okuliste choroba
zapalna dotyczgca naczyn duzego i $redniego kalibru,
o charakterze przewlektym. Etiologia tej choroby nie jest
do konca znana, cho¢ podejrzewa sig, ze gtdwnym czyn-
nikiem sprawczym jest autoimmunologiczna odpowiedz
organizmu potgczona z uwarunkowaniem genetycznym
w obrebie antygenéw HLA-Bwb2 oraz HLA-B39, popu-
larnych w krajach Dalekiego Wschodu i Indiach. Potwier-
dzeniem tej tezy jest obecno$é w organizmach chorych
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podwyzszonego poziomu globulin oraz niespecyficz-
nych przeciwciat. Podano w watpliwos$¢ cigg przyczy-
nowo-skutkowy z udziatem czynnika infekcyjnego bak-
teryjnego czy tez wirusowego. Czestos¢ wystepowania
tej choroby w Europie oceniana jest na 1-3/min/rok [1].
Opisywano wspdtistnienie choroby Takayasu z sero-
negatywnymi spondyloartropatiami, mtodzienczym idio-
patycznym zapaleniem stawow, toczniem rumieniowa-
tym uktadowym, ziarniniakowatosciag Wegenera, sarko-
idozg, chorobg Crohna czy colitis ulcerosa, co przemawia
za zblizonymi uwarunkowaniami genetycznymi oraz moze
potwierdza¢ autoimmunologiczne podtoze choroby [2,3].
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Choroba ta dotyka gtéwnie osoby ptci zenskiej, $red-
nio <40. roku zycia (zdecydowanie rzadziej mezczyzn)
i umiejscawia sig przewaznie w aorcie oraz jej najwiek-
szych odgatezieniach, rzadko zajmujgc inne naczynia.
Na podstawie zebranych danych utworzono podziat
na cztery typy choroby:

typ | (Shimizu-Sano) — objawy niedokrwienia moézgu

z powodu zmian w tuku aorty,

typ Il (Kimoto) — nadci$nienie tetnicze z powodu

zmian w tetnicach nerkowych lub aorcie),

typ lll (Inada) — zmiany w aorcie powyzej i ponizej

przepony —tgczy cechy typu lill,

typ IV — zwykle wspétistniejg z nim zmiany w $cianie

aorty lub jej odgatezien odpowiadajgce typom I-Ill

[2,3].

Podczas réznie dtugo trwajacego okresu bezobjawo-
wego dochodzi do aktywacji uktadu immunologicznego
z naciekaniem $ciany naczynia krwionos$nego i tworze-
niem w jej obrebie ziarniny. Rozprzestrzeniajacy sig pro-
ces zapalny z udziatem komérek jednojadrowych (limfo-
cytéw) widoczny jest w przydance i obejmuje naczynia
naczyn (vasa vasorum). Zmiany w warstwie srodkowej
o charakterze ziarniniakowym zawierajg komorki Langer-
hansa. Charakterystyczne w badaniu histopatologicz-
nym jest stwierdzanie wspétistnienia zmian wczesnych
i poznych. Zmiany w $cianie tetnic powodujg powsta-
wanie odcinkowych zwezen badz catkowite zamknigcie
$wiatta naczynia z mozliwoscig rekanalizacji w zmianach
starszych. Obserwuje sie powstawanie poststenotycz-
nych poszerzen oraz tetniakow [4].

W diagnostyce oprocz klasycznej angiografii, an-
gio-CT i angio-MR coraz wigkszg role przypisuje sig
badaniu PET/CT z uzyciem 18F-fluorodeoksyglukozy.
Stwarza ono mozliwo$é wykrywania zmian zapalnych
§cian naczyn i monitorowania ich przebiegu. Rozpocze-
cie leczenia powinno by¢é poprzedzone oceng aktywno-
$ci choroby. Do ustalenia rozpoznania potrzebne jest
stwierdzenie:

objawoéw zapalenia naczyn (szmery naczyniowe,

chromanie konczyn, narastanie réznicy miedzy war-

tosciami cisnienia tetniczego mierzonego na obu
konczynach),

przyspieszonego OB,

charakterystycznych zmian angiograficznych,

objawoéw ogdlnych niespowodowanych innymi cho-

robami [5].

Leczeniem z wyboru jest kortykoterapia stosowana
do chwili uzyskania normalizacji OB, z nastepowg stop-
niowg redukcjg dawki, a nawet catkowitym odstawie-
niem leku. W przypadkach opornych wdraza sie meto-
treksat, mykofenolan mofetylu, cyklofosfamid lub leflu-
nomid. Leczenie operacyjne wykonuje sie jedynie u cho-
rych z nasilonymi objawami klinicznymi niedokrwienia
narzgdoéw [5].
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W marcu 2015 roku 50-letni mezczyzna zgtosit sie na szpi-
talny oddziat ratunkowy Wojskowego Instytutu Medycz-
nego (SOR WIM) z powodu nagfego ostrego bolu w le-
wej okolicy ledzwiowej bez innych towarzyszacych mu
dolegliwosci. W trakcie pobytu chorego na izbie przy-
je¢ wykonano morfologie, badanie ogdélne moczu, CRP,
USG jamy brzusznej, w ktérych nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci. Na ich podstawie wykluczono kamice
nerkowg oraz odmiedniczkowe zapalenie nerek. Skiero-
wano woéwczas pacjenta na badanie CT jamy brzusznej,
w ktérym widoczny byt obrzek fragmentu nerki lewej
z podejrzeniem zatoru gatezi tetnicy nerkowej. Po kon-
sultacji nefrologicznej i chirurgicznej wdrozono leczenie
w trybie ambulatoryjnym heparyng drobnoczasteczko-
wa w dawce terapeutyczne;.

Po uptywie miesigca pacjent zgtosit sie ponownie
na SOR WIM z powodu bélu w okolicy lewego podbrzu-
sza z promieniowaniem do plecow. Bol pojawit sie na-
gle, bez urazu, bez uchwytnej przyczyny. Dodatkowo pa-
cjent zaczat gorgczkowaé — wykluczono wszelkie cechy
infekcji, pojawity sie bole stawowe. Zlecono morfologie
z rozmazem, badanie ogdélne moczu, eGFR, OB, elektro-
lity, kreatyning, mocznik, CRP, czasy krzepniegcia, gluko-
zg, AST, ALT, LDH oraz USG jamy brzusznej. Wykaza-
no zwiekszenie stezenia kreatyniny z 0,9 do 1,4 mg/dl,
zmniejszenie eGFR z >90 na 57 ml/min, przyspieszony
OB, zwiekszone stezenie CRP, leukocytoze 14 tys. i PLT
493 tys.

W badaniu USG obraz narzadéw jamy brzusznej
byt prawidfowy. Po ocenie chirurgicznej zdecydowano
o wykonaniu badania angio-CT jamy brzusznej, w kto-
rej stwierdzono odwarstwienie tetnicy krezkowej gor-
nej oraz czesci gatezi kretniczych, kanaty rzekome byty
wykrzepione. Scianyjelit bez zmian. Rozpoznano zakrze-
pice gatezi przedniej lewej tetnicy nerkowej z zawatem
segmentu goérnego, przedniego i dolnego. Ze wzgledu
na ostre niezapalne uszkodzenie nerek (ONNN [acute kid-
ney injury — AKI]) chory zostat przyjety do Kliniki Nefro-
logii. Przy przyjeciu do niej pacjent byt w stanie ogélnym
srednim, wydolny krgzeniowo i oddechowo, w petnym
kontakcie stowno-logicznym, cierpigcy, bélowy. Cis-
nienie tetnicze 112/60 mm Hg, czynnos$¢ serca miaro-
wa 70/min. Nad ptucami szmer pecherzykowy prawidto-
wy. Brzuch w badaniu byt tkliwy — najbardziej w lewym
dolnym kwadrancie, z zaznaczonymi objawami otrzew-
nowymi, perystaltyka bardzo leniwa. Objaw Goldflam-
ma po stronie lewej byt dodatni. Nie stwierdzono obrze-
kéw obwodowych. W badaniach dodatkowych stwier-
dzono podwyzszone parametry zapalne: OB 46 mm, CRP
5,0 mmg/dl, w morfologii krwi leukocytoze 20 tys. z roz-
mazem neutrofilowym, PLT 574 tys., sktadowe dopetnia-
cza w normie, w badaniu ogélnym moczu maty ciezar
wiasciwy. Chory byt leczony zachowawczo.
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Rycina 1. Badanie 18F-FDG PET/CT — w projekcjach poprzecznej i strzatkowych widoczna poszerzona tetnica krezkowa gérna do 11 mm z rozlanym,
miernie wzmozonym metabolizmem 18F-FDG, SUV__ 2,3

Figure 1. Study of 18F-FDG PET/CT — transverse and sagittal cross-sections show widened superior mesenteric artery to 11 mm with diffuse,
moderately increased 18F-FDG metabolism, SUV, .. 2.3

max

Na podstawie wywiadu oraz badan dodatkowych ceftriakson i ciprofloksacyne oraz metronidazol doust-
wysunieto podejrzenie zapalenia duzych naczyn. Po kon-  nie. Po konsultacji reumatologicznej wysunieto podej-
sultacji radiologicznej stwierdzono rozlegta strefe zawa-  rzenie olbrzymiokomérkowego zapalenia naczyn — cho-
towag w lewej nerce obejmujgcag segmenty gorny, przed-  roby Takayasu. Zlecono badania na przeciwciata prze-
ni i dolny (40-50% migzszu), wtdrng do zakrzepicy tet-  ciwjadrowe (ANA), przeciwciata przeciw dsDNA, sktado-
nicy nerkowej, oraz progresje nacieku zapalnego wokot wa C3 dopetniacz i sktadowg C4 dopetniacz oraz leczenie
naczynh podziatu tetnicy krezkowej gérnej. Zdecydowa-  metyloprednizonem w dawce 1 g przez 3 dni, nastepnie
no o koniecznosci rozpoczecia leczenia glikokortykoste-  prednizonem w dawce 60 mg/d przez 4 tygodnie i stop-
roidami ze wskazan zyciowych. Ze wzgledu na ryzyko niowg redukcjg o 5 mg co 2 tygodnie w potaczeniu z ob-
niedokrwienia jelit i stan po zawale nerki lewej rownole-  razem klinicznym, a takze 6 wlewow cyklofosfamidu
gle wtgczono antybiotykoterapie empiryczng: dozylnie w dawce 1 g co 4 tygodnie.
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Rycina 2. Badanie kontrolne 18F-FDG PET/CT — w projekcji poprzecznej widoczna poszerzona tetnica krezkowa gérna do 10 mm z utrzymujacym sie

drobnym ogniskowym wzmozeniem gromadzenia 18F-FDG w tetnicy krezkowej gérnej, w odlegtosci ok. 30 mm od odej$cia od aorty, SUV

2,9

max

Figure 2. 18F-FDG PET/CT control study, transverse cross-section shows widened superior mesenteric artery to 10 mm with persistent small focal
intensification of 18F-FDG accumulation in the superior mesenteric artery, approx. 30 mm from branching off from the aorta, SUV_ 2.9

Po podaniu pierwszej dawki metyloprednizonu do-
zylnie chory odczut znaczng poprawe. Dolegliwosci bo-
lowe znacznie sie zmniejszyty. Stopniowo powracata
funkcja jelit, chory zaczgt oddawaé prawidtowy stolec.
Diureza byta obfita, okoto 3000 ml. Kontynuowano le-
czenie przeciwkrzepliwe heparyng drobnoczasteczko-
wa w dawce terapeutycznej, dotgczono kwas acetylosa-
licylowy. W trakcie pobytu obserwowano zwyzki ci$nie-
nia tetniczego do 160/90 mm Hg, symetrycznie na obu
konczynach. Wtaczono beta-bloker, a nastgpnie bloker
kanatu wapniowego z dobrym efektem hipotensyjnym.
Przeciwciata: ANA, dsDNA, ANCA, APLA - ujemne. Dal-
szy przebieg hospitalizacji pacjenta bez powiktan. Chore-
go w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu z roz-
poznaniem zapalenia duzych naczyn (z zajeciem tetnicy
krezkowej gérnej, lewej tetnicy nerkowej) oraz zakrzepi-
ca lewej tetnicy nerkowej z zawatem 40-50% migzszu
i nadci$nieniem tetniczym. Zlecono réwniez wykonanie
w trybie ambulatoryjnym badania 18F-FDG PET/CT. Jako
kontynuacje leczenia zastosowano prednizon w dawce
60 mg/d i azatriopryne w dawce 100 mg/d.

W maju pacjent zostat przyjety ponownie do kliniki
w celu oceny skutecznosci dotychczasowego leczenia.
Przy przyjeciu byt w stanie ogélnym dobrym. Nadcisnie-
nie tetnicze miat dobrze kontrolowane. Masa ciata spadta
o b kg wzgledem ostatniej hospitalizacji. Bole brzucha
byty wéwczas mato nasilone, zwykle okresowo po spo-
zyciu duzego positku. W badaniach dodatkowych para-
metry funkcji nerek byty prawidfowe, wskazniki stanu
zapalnego niepodwyzszone. Zdecydowano o kontynu-
acji leczenia immunospupresyjnego — dawke prednizo-
nu zmniejszono do 40 mg, dawke azatiopryny utrzymano
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bez zmian. W wykonanym badaniu 18F-FDG PET/CT
(ryc. 1.) po okoto 3 tygodniach leczenia immunosupre-
syjnego stwierdzono miernie aktywny proces zapalny
w obrebie tetnicy krezkowej gornej. Poza tym nie stwier-
dzono cech aktywnego stanu zapalnego w obrebie aorty
i pozostatych duzych naczyn tetniczych. Pacjenta wypi-
sano do domu w stanie ogélnym dobrym.

W sierpniu odbyfa sig kolejna wizyta kontrolna w celu
wykonania zaplanowanego badania angio-CT aorty i tet-
nic nerkowych. Przy przyjeciu stan ogdlny pacjenta byt
dobry. Nadciénienie tetnicze byto dobrze kontrolowa-
ne. Od ostatniej hospitalizacji masa ciata zwigkszyta sie
o 7 kilograméw. Bdle brzucha nadal mato nasilone, zwy-
kle po obfitych positkach. W badaniach dodatkowych pa-
rametry funkcji nerek byty prawidtowe, wskazniki stanu
zapalnego rowniez nie byty podwyzszone. W poréwna-
niu z badaniem angio-CT z kwietnia nastgpita niemal caf-
kowita regresja nacieku zapalnego wokét poczgtkowego
odcinka tetnicy krezkowej gérnej (Srednica naczynia po-
przednio 4 mm, obecnie 8 mm). W miejscu podziatu tet-
nicy krezkowej gornej uwidoczniono tetniaka 14 X 11 mm
na dfugosci okoto 3 cm z rozwarstwieniem $ciany z wa-
skim $wiattem kanatu prawdziwego. Worek tetniaka cze-
$ciowo byt wykrzepiony. Od worka tetniaka odchodzi-
to dystalne odgatezienie tetnicy krezkowej. W poréw-
naniu z poprzednim badaniem nastgpito udroznienie
lewego odgatezienia (prawe nadal wykazywato $lado-
wy przeptyw kontrastu). Nastagpita cze$ciowa regresja
zmian zawatowych nerki lewej z wytworzeniem zmian
marskich w segmentach dolnych z utrzymujgcymi sie
zmianami zakrzepowymi w gatfezi przedniej tetnicy ner-
kowej. Podjeto decyzje o utrzymaniu dotychczasowego
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leczenia immunosupresyjnego — prednizonu w dawce
20 mg i azatiopryny w dawce 100 mg. Pacjenta wypisa-
no do domu w stanie ogélnym dobrym.

W listopadzie odbyfa sie kolejna hospitalizacja, pod-
czas ktorej wykonano kontrolne badanie angio-CT. Nadal
widoczny byt tetniakowato poszerzony (z rozwarstwie-
niem $ciany, cze$ciowo wykrzepiony) odcinek tetnicy
krezkowej gérnej w miejscu jej podziatu. W poréwnaniu
z badaniem z kwietnia oraz z sierpnia nastapita catkowi-
ta regresja nacieku zapalnego wokét poczatkowego od-
cinka tetnicy krezkowej gornej.

Nadal utrzymywaty sie zmiany pozawatowe nerki le-
wej wraz ze zmianami zakrzepowymi w gatezi przedniej
tetnicy nerkowej. Wobec klinicznych cech remisji choro-
by po konsultacji z kierownikiem kliniki podjeto decyzje
o utrzymaniu dotychczasowego leczenia oraz zaplano-
wano hospitalizacjg kontrolng po 3 miesigcach.

W lutym pacjent ponownie zostat przyjety w celu
oceny aktywnosci choroby. W zaplanowanym kontrol-
nym badaniu 18F-FDG PET/CT (ryc. 2.) stwierdzono mier-
nie aktywny proces zapalny w tetnicy krezkowej gérnej —
w poréwnaniu z poprzednim badaniem (z maja) miat
mniejszg rozlegto$é. Poza tym nie uwidoczniono cech
stanu zapalnego w obrebie aorty i pozostatych duzych
naczyn tetniczych.

Omowienie

Choroba Takayasu jest rzadkg i do$¢ pézno rozpozna-
walng choroba zapalng o niejasnej etiologii. Dotyczy tet-
nic o duzej i $redniej wielkosci. Poczgtkowe objawy sg
niecharakterystyczne, nalezg do nich gtéwnie: ostabie-
nie, gorgczka, nocne poty, utrata masy ciata, zapalenia
stawodw i réznego rodzaju zmiany skérne. PéZzne rozpo-
znanie moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych powi-
ktan, m.in. do niedroznosci naczyn, utraty wzroku i réz-
nych powiktan sercowo-naczyniowych.

Badanie PET/CT z uzyciem 18F-FDG moze by¢ stoso-
wanie w diagnostyce zapalen naczyn. W aktualnych do-
niesieniach podkresla sig jego duzg czuto$é i swoistosé
[6,7]. Dostarcza informaciji o lokalizacji oraz stopniu za-
awansowania choroby w naczyniach. Niewatpliwie jed-
nak, tak jak w opisanym przypadku, najwazniejszg za-
letg tego badania jest mozliwo$¢ wykrywania choroby
we wczesnych stadiach u pacjentéw z niespecyficzny-
mi objawami. Podsumowujac, badanie 18F-FDG PET/CT
moze byé¢ wykorzystywane we wstepnej oraz kontrol-
nej diagnostyce w trakcie leczenia immunosupresyjne-
go pacjentow z chorobami zapalnymi naczyn, takimi jak
choroba Takayasu.
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