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S t r e s z  c z e  n i e

Cho ro ba Ta kay asu to za pa le nie na czyń zlo ka li zo wa ne w aor cie
i jej od ga łę zie niach. Le cze nie po le ga na po da wa niu le ków im mu -
no su pre syj nych oraz le cze niu in wa zyj nym. 
W pra cy przed sta wio no przy pa dek 32-let niej pa cjent ki z cho ro bą
Ta kay asu, u któ rej le cze nie far ma ko lo gicz ne zo sta ło za sto so wa -
ne przed an gio pla sty ką i po niej. An gio pla sty ka zo sta ła prze pro -
wa dzo na do pie ro po ob ni że niu wskaź ni ków ostrej fa zy. W opi nii
au to rów sku tecz ność le cze nia in wa zyj ne go w du żej mie rze za le -
ży od wcze śniej sze go le cze nia im mu no su pre syj ne go.

S u m  m a  r y

Ta kay asu ar te ri tis in vo lves the aor ta and its ma jor bran ches.
The tre at ment of TA usu al ly in c lu des im mu no sup pres si ve the ra -
py and en do va scu lar pro ce du res. We re port the ca se of a 32-year
old pa tient who was tre ated with im mu no sup pres si ve agents be -
fo re and after an gio pla sty. An gio pla sty was per for med after ESR
and CRP de cre ased. In our opi nion the ef fi ca cy of in va si ve tre at -
ment de pends on im mu no sup pres si ve the ra py.
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Wstęp

Cho ro ba Ta kay asu, na zy wa na rów nież „cho ro bą
bez tęt na”, zo sta ła opi sa na po raz pierw szy w 1905 r.
przez ja poń skie go pro fe so ra oku li sty ki Mi ki to Ta kay -
asu. Przed sta wił on przy pa dek 21-let niej pa cjent ki, po -
zba wio nej tęt na na jed nej z koń czyn gór nych, u któ rej
w wy ni ku nie droż no ści tęt nic szyj nych w ba da niu dna
oka wy ka za no obec ność ana sto moz, czy li po łą czeń tęt -
ni czo -żyl nych [1, 2].

Etio lo gia cho ro by jest nie zna na. Isto tą cho ro by jest
prze wle kłe za pa le nie aor ty oraz jej od ga łę zień. W przy -
dan ce oraz war stwie środ ko wej na czyń two rzą się na -
cie ki ko mór ko we. W dal szym eta pie do cho dzi do włók -
nie nia war stwy środ ko wej oraz roz ple mu ko mó rek
śród błon ka, co pro wa dzi do zwę że nia prze kro ju na czyń,

a na stęp nie po wsta wa nia za krze pów i tęt nia ków. Cho -
ro ba Ta kay asu wy stę pu je naj czę ściej u mło dych ko biet
przed 40. ro kiem ży cia. Naj więk szą za pa dal ność od no -
to wa no w Ja po nii – 150 przy pad ków/rok, w Eu ro pie –
od 1 do 3/mln w ro ku [4]. 

We dług kry te riów Ame ri can Col le ge of Rheu ma to lo -
gy (ACR) z 1990 r. do usta le nia roz po zna nia ko niecz ne
jest speł nie nie 3 z 6 kry te riów, ta kich jak: po czą tek cho -
ro by przed 40. ro kiem ży cia, chro ma nie – po ja wie nie się
lub na si le nie uczu cia zmę cze nia w mię śniach koń czy ny
lub koń czyn, zwłasz cza gór nych, zmniej sze nie wy so ko -
ści fa li tęt na na jed nej lub obu tęt ni cach ra mien nych,
róż ni ca war to ści ci śnie nia skur czo we go > 10 mm Hg
po mię dzy tęt ni ca mi ra mien ny mi, szmer na czy nio wy
nad tęt ni ca mi pod oboj czy ko wy mi lub aor tą oraz nie -
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zwią za ne z miaż dży cą lub dys pla zją włók ni sto -mię śnio -
wą, zwę że nie lub za mknię cie świa tła aor ty i jej od ga łę -
zień w ar te rio gra fii [5, 6].

Opis przy pad ku

Ko bie ta, 32 la ta, z roz po zna ną cho ro bą Ta kay asu, 
zo sta ła przy ję ta na Od dział Kli nicz ny Reu ma to lo gii
i Ukła do wych Cho rób Tkan ki Łącz nej w lip cu 2008 r. z po -
wo du wy stę pu ją cych od lu te go 2008 r. na stę pu ją cych
ob ja wów: utra ty przy tom no ści trwa ją cej 2–3 min, mi mo -
wol ne go od da wa nia mo czu, trud no ści w mó wie niu oraz
sta nów pod go rącz ko wych (tem pe ra tu ra do 37,5°C). 

W dniu przy ję cia do szpi ta la cho ra zgła sza ła znacz -
ne osła bie nie, za bu rze nia wi dze nia, sil ne bó le gło wy
oko li cy skro nio wej, za wro ty gło wy oraz uczu cie „szu mu”
w gło wie. W lu tym 2008 r. u pa cjent ki wy stą pił udar mó z-
gu z nie do wła dem po ło wi czym le wo stron nym i afa zją.
Od te go cza su cho rą kil ka krot nie ho spi ta li zo wa no w Kli -
ni ce Neu ro chi rur gii w ce lu wy klu cze nia pro ce su roz ro -
sto we go ośrod ko we go ukła du ner wo we go. W mar cu
2008 r. wy ko na no ar te rio gra fię, w któ rej stwier dzo no
nie rów ny ob rys łu ku aor ty, droż ność wy łącz nie pnia ra -
mien no -gło wo we go, nie uwi docz ni ły się po cząt ko we od -
cin ki RCCA (pra wa tęt ni ca szyj na wspól na), LCCA (le wa
tęt ni ca szyj na wspól na) oraz LSA (le wa tęt ni ca pod oboj -
czy ko wa), wy ka za no prze wę że nie 60% pnia ra mien no -
-gło wo we go na wy so ko ści ana to micz ne go odej ścia RCA
(pra wa tęt ni ca wień co wa). Wy su nię to po dej rze nie cho -
ro by Ta kay asu. Pa cjent ka zo sta ła przekazana do Ka te -
dry i Kli ni ki Ga stro en te ro lo gii, An gio lo gii i Cho rób We -
wnętrz nych. W czerw cu 2008 r. wy ko na no an gio -TK
ja my brzusz nej, w któ rym stwier dzo no po sze rze nie czę -
ści wstę pu ją cej aor ty pier sio wej do ok. 3–3,2 cm, czę ści
zstę pu ją cej do ok. 2–2,2 cm, po sze rze nie łu ku aor ty do
ok. 3,2 cm, kry tycz ne zwę że nie tęt ni cy szyj nej wspól nej
le wej oraz tęt ni cy pod oboj czy ko wej le wej w od le gło ści
ok. 3–5 mm od odej ścia od łu ku aor ty. U pa cjent ki za pla -
no wa no an gio pla sty kę ze wsz cze pie niem sten tu. 

W lip cu 2008 r. pa cjent ka zo sta ła przekazana na
Od dział Kli nicz ny Reu ma to lo gii i Ukła do wych Cho rób
Tkan ki Łącz nej w ce lu przy go to wa nia do za bie gu.
W dniu przy ję cia w ba da niu przed mio to wym stwier dzo -
no brak tęt na na le wej tęt ni cy pro mie nio wej, w po mia -
rze ci śnie nia tęt ni cze go na koń czy nach gór nych, róż ni -
cę war to ści ci śnie nia skur czo we go prze kra cza ją cą
10 mm Hg: pra wa – 100/70 mm Hg, le wa – 80/40 mm Hg,
nie do wład, ból, drże nie i za si nie nie le wej koń czy ny gór -
nej oraz szmer na czy nio wy nad tęt ni ca mi szyj ny mi.
W ba da niach la bo ra to ryj nych wy ka za no nie do krwi -
stość nor mo cy tar ną z HGB – 10,4 g/dl, pod wyż sze nie
OB – 28 mm/godz. i zwięk sze nie stę że nia CRP – 13,24
mg/l, hi po al bu mi ne mię (3,48 g/dl – 47,2%), zwięk sze -

nie stę że nia frak cji α1 (0,32 g/dl – 4,4%) i α2 (0,96 g/dl
– 13%) oraz hi per gam ma glo bu li ne mię (1,83 g/dl –
24,8%). Pod czas kon sul ta cji neu ro lo gicz nej stwier dzo -

no śla do wy nie do wład po ło wi czy le wo stron ny oraz śla -
do we ob ja wy pi ra mi do we pra wo stron ne. W kon sul ta cji
oku li stycz nej nie wy ka za no zna czą cych od chy leń. Pa -
cjent kę pod da no le cze niu im mu no su pre syj ne mu, po da -
jąc jej pul sy So lu Me drol 1500 mg (5 cy kli od lip ca 2008 r.)
i cy klo fos fa mi du (En do xan) (tab. I).

We wrze śniu 2008 r. u pa cjent ki wy ko na no an gio -
-MR na czyń mó zgo wych, w któ rym wy ka za no osła bie -
nie sy gna łu z le wej tęt ni cy przed niej mó zgu. W USG
tęt nic szyj nych w grud niu 2008 r. wy ka za no po gru bie -
nie obu tęt nic szyj nych wspól nych na ca łej dłu go ści
z obec no ścią hi per echo ge nicz nych mas z hi po echo ge -
nicz nym rdze niem. W tęt ni cy szyj nej wspól nej le wej
stwier dzo no brak prze pły wu w od cin ku dy stal nym, na -
to miast w tęt ni cy szyj nej wspól nej pra wej istot ne zwę -
że nie, z za cho wa ną droż no ścią na czy nia. W stycz niu
2009 r., po 5. cy klu le cze nia im mu no su pre syj ne go (ob -
ni że nie war to ści wskaź ni ków ostrej fa zy – ryc. 1 i 2)
w Kli ni ce Ga stro en te ro lo gii, An gio lo gii i Cho rób We -
wnętrz nych Szpi ta la Uni wer sy tec kie go Nr 2 w Byd gosz -
czy prze pro wa dzo no u pa cjent ki an gio pla sty kę i wsz cze-
pie nie sten tu do tęt ni cy pod oboj czy ko wej pra wej.
Uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki: pra wa tęt ni ca szyj na
wspól na wy ka zu je szcze li no wa te świa tło, od zy sku je
wła ści wą śred ni cę przed roz wi dle niem, tęt ni ce szyj ne
we wnętrz na i ze wnętrz na są droż ne i nie zwę żo ne.
W kon tro l nej an gio gra fii stwier dzo no bar dzo do bry
efekt po sze rze nia tęt ni cy pod oboj czy ko wej pra wej –
na czy nie droż ne i nie zwę żo ne oraz pra wi dło we umiej -

sco wie nie i roz prę że nie sten tu. Po za bie gu pa cjent ka
otrzy ma ła jesz cze 2 cy kle le cze nia (ryc. 3–5, tab. II). 

W ma ju 2009 r. w kon tro l nym ba da niu dop ple row -
skim tęt nic wy ka za no, że tęt ni ce szyj ne wspól ne są
zwę żo ne do 6 mm, pra wie na ca łej dłu go ści, o po gru -
bia łym kom plek sie IM, świa tło prze pły wu L – 1 mm, 
P – 2 mm. Tęt ni ca szyj na we wnętrz na nie wy ka zy wa ła
prze pły wu po stro nie le wej, po stro nie pra wej prze pływ
tur bu lent ny 0,8 m/s. Tęt ni ca szyj na ze wnętrz na cha rak -
te ry zo wa ła się sła bym prze pły wem po stro nie le wej.

Cykl Dawka Okres dawkowania

I 800 mg 21–22.07.2008 r.

II 800 mg 26 i 28.08.2008 r.

III 1 g 02 i 04.10.2008 r.

IV 800 mg 09 i 11.11.2008 r.

V 800 mg 19–20.12.2008 r.

Tabela I. Dawkowanie cyklofosfamidu
Table I. Dosage of cyclophosphamide
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Omó wie nie

Le cze nie cho ro by Ta kay asu po le ga na po da wa niu
gli ko kor ty ko ste ro idów – pred ni zo lo nu w daw ce 1 mg/
/kg m.c. na do bę. Po uzy ska niu po pra wy za le ca się
przyj mo wa nie pred ni zo lo nu 10–20 mg/do bę przez 3–6
mie się cy, a na stęp nie 5–10 mg przez 12 mie się cy [5, 7].
W przy pad ku bra ku re mi sji na le ży do łą czyć me to trek -
sat, cy klo fos fa mid lub aza tio pry nę. Le cze niu im mu no -
su pre syj ne mu to wa rzy szy po da wa nie do ust nych le ków
prze ciw krze pli wych. 

Waż ny ele ment te ra pii sta no wi rów nież le cze nie in -
ter wen cyj ne (an gio pla sty ka lub prze szcze py omi ja ją ce),
ko niecz ne w przy pad ku obec no ści zwę żeń tęt nic, któ re
po wo du ją ob ja wy nie do krwie nia. Do głów nych wska -
zań do za bie gu za li cza się: nad ci śnie nie ze zwę że niem
tęt ni cy ner ko wej, na si lo ne chro ma nie prze stan ko we,
nie do krwie nie mó zgu lub kry tycz ne zwę że nie co naj -
mniej trzech tęt nic do gło wo wych, nie do krwie nie ser ca
ze zmia na mi w na czy niach wień co wych oraz nie do my -
kal ność aor tal ną [5]. 

Po wni kli wej oce nie przy pad ku kli nicz ne go i prze -
glą dzie do stęp ne go pi śmien nic twa zde cy do wa no się

na za sto so wa nie te ra pii sko ja rzo nej, opar tej na le cze -
niu im mu no su pre syj nym, któ re prze pro wa dzo no przed
i po le cze niu in wa zyj nym. Te ra pię im mu no su pre syj ną
za sto so wa no w ce lu ob ni że nia wskaź ni ków ostrej fa zy
i kon tro li ak tyw no ści cho ro by. Pil -Ki Min i wsp. prze pro -
wa dzi li ba da nia w gru pie 22 ko biet w śred nim wie ku
37,8 ±15,5 ro ku, z cho ro bą Ta kay asu, któ re pod da no le -
cze niu en do wa sku lar ne mu od stycz nia 1998 r. do
czerw ca 2003 r. Wska za nie do an gio pla sty ki sta no wi ły:
ob ja wo we zwę że nie tęt ni cy po wy żej 70% lub he mo dy -
na micz ne zmniej sze nie prze pły wu > 50 mm Hg w tęt ni -
cy. Przed le cze niem in ter wen cyj nym wszyst kie pa cjent -
ki otrzy ma ły te ra pię im mu no su pre syj ną trwa ją cą 17,6
±21,5 dnia (3–66 dni), w po sta ci pred ni zo lo nu w daw ce
1 mg/kg m.c. na do bę lub w przy pad ku nie sku tecz no ści

Objawy obwodowe

przed po leczeniu po angioplastyce
leczeniem immunosupresyjnym

brak tętna słabo wypełnione słabo wypełnione
na tętnicy pro-
mieniowej lewej

ból, drżenie tak nie
i zasinienie lewej 
kończyny górnej

szmer naczyniowy tak nie
nad tętnicami 
szyjnymi

różnica RR tak nie

Objawy centralne

przed po leczeniu po angioplastyce
leczeniem immunosupresyjnym

bóle i zawroty tak nie
głowy

znaczne  tak nie
osłabienie

zaburzenia tak o mniejszym 
widzenia nasileniu

okresowa utrata nie nie
przytomności  
(2–3 min)

mimowolne nie nie
oddawanie moczu

trudności nie nie
w mówieniu

stany nie nie
podgorączkowe 
(temperatura do 37,5°C)

Tabela II. Porównanie objawów przebiegu
leczenia
Table II. Comparison of symptoms during
treatment
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Ryc. 2. Zmiana wartości stężenia CRP.
Fig. 2. The change of CRP measurements.
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Ryc. 1. Zmiana wartości OB.
Fig. 1. The change of ESR.
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le cze nia – pred ni zo lo nu i me to trek sa tu 7,5 mg/ty dzień.
U pa cjen tek kon tro lo wa no war to ści OB przed
leczeniem im mu no su pre syj nym oraz po le cze niu. Uzy -
ska no zmniej sze nie OB z 35,6 ±26,2 mm/godz. (2–106
mm/godz.) do 18,5 ±7,8 mm/godz. (2–32 mm/godz.).
Au to rzy pod kre śla ją, że an gio pla sty kę prze pro wa dzo no
do pie ro po nor ma li za cji OB. Nie odzow ność sto so wa nia
te ra pii im mu no su pre syj nej tłu ma czą po stę pu ją cą, za -
pal ną na tu rą czy prze bie giem cho ro by. Le cze nie im mu -

no su pre syj ne sto so wa ne przed le cze niem in wa zyj nym
i po nim za pew nia ści słą kon tro lę ak tyw no ści cho ro by.
Ba da cze twier dzą, że in ten syw ność i czas trwa nia le -
cze nia im mu no su pre syj ne go za le żą od oce ny sta nu kli -
nicz ne go pa cjen ta oraz ak tyw no ści cho ro by. Au to rzy
wska zu ją na ce lo wość dal szych ba dań prze pro wa dzo -
nych na więk szej gru pie po pu la cyj nej w ce lu po twier -
dze nia dłu go ter mi no wej sku tecz no ści le cze nia zwę żeń
tęt nic w prze bie gu cho ro by Ta kay asu [8]. 

We dług Field sa i wsp. po prze pro wa dze niu an gio -
pla sty ki w ak tyw nej fa zie cho ro by do cho dzi czę ściej do
po stę pu cho ro by, na wro tów zwę że nia tęt nic lub wy stą -
pie nia zwę że nia na czyń w in nej lo ka li za cji. Au to rzy opi -
su ją rów nież częst sze przy pad ki re wi zji po za bie gach,
a tak że mniej szą sku tecz ność le cze nia en do wa sku lar -
ne go oraz więk szą śmier tel ność [9].

By ung i wsp. opi sa li przy pa dek 17-let niej pa cjent ki
z 2-let nim wy wia dem w kie run ku chro ma nia koń czyn
dol nych, cięż kim nad ci śnie niem tęt ni czym oraz pod -
wyż szo ny mi wskaź ni ka mi ostrej fa zy: OB – 83 mm/
/godz., CRP – 6,19 mg/l. W TK stwier dzo no zwę że nie
aor ty wstę pu ją cej i zstę pu ją cej, łu ku aor ty i je go od ga -
łę zień. U pa cjent ki zdia gno zo wa no typ II b cho ro by Ta -
kay asu. Cho rą pod da no an gio pla sty ce od cin ka pier sio -
we go aor ty. Po le cze niu za bie go wym za le co no 
le cze nie im mu no su pre syj ne: pred ni zo lon w daw ce 
50 mg/do bę, cy klo fos fa mid 100 mg/do bę oraz MTX 
10 mg/ty dzień. Pod czas 2-let niej ob ser wa cji uzy ska no
ob ni że nie war to ści OB do 2 mm/godz. oraz stę że nia
CRP do 0,3 mg/l [10].

Ryc. 3. USG tęt nic szyj nych – pra wa tęt ni ca szyj -
na wspól na (prze krój po przecz ny); przed le cze -
niem.
Fig. 3. Ul tra so und of ca ro tid ar te ries – ri ght com -
mon ca ro tid ar te ry (trans ver se scan) – be fo re
tre at ment.

Ryc. 4. Power color Doppler tętnic szyjnych –
prawa tętnica szyjna wspólna (przekrój
podłużny); przed leczeniem.
Fig. 4. Power colour Doppler of carotid arteries –
right common carotid artery (longitudinal scan)
– before treatment.

Ryc. 5. Po wer co lor Dop pler tęt nic szyj nych –
le wa tęt ni ca szyj na wspól na (prze krój po dłuż -
ny); po le cze niu.
Fig. 5. Po wer co lo ur Dop pler of ca ro tid ar te ries –
left com mon ca ro tid ar te ry (lon gi tu di nal scan) –
after tre at ment.
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Wnio ski

Na pod sta wie do świad czeń wła snych oraz do stęp -
ne go pi śmien nic twa au to rzy mo gą stwier dzić, iż le cze -
nie en do wa sku lar ne pa cjen tów z cho ro bą Ta kay asu
jest bez piecz ne i sku tecz ne. Sku tecz ność le cze nia in -
wa zyj ne go za le ży od sto so wa nia w pierw szym eta pie
le cze nia im mu no su pre syj ne go, do mo men tu ob ni że nia
wskaź ni ków ostrej fa zy oraz sta bi li za cji ak tyw no ści
cho ro by [11].
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