S94

POS-020

Poster abstract with oral presentation

DOI: 10.5114/reum/193285

Streszczenie plakatowe wyr6znione prezentacjg ustng

Cough an unusual initial symptom of Takayasu’s disease

Kaszel nietypowym objawem poczatkowym choroby Takayasu
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Introduction: Takayasu’s disease has an insidious course
in its early stages, which is related to delayed diagnosis.
The most frequent initial symptoms are: low-grade fever,
fatigue, muscle and joint pain. In Takayasu disease, cough
occurs with a frequency of approximately 1.5% and is a late
symptom. It is suggested that its cause is irritation of the va-
gus nerve by inflamed vessels along the nerve.

Case description: A 38-year-old female complained of
a cough that had persisted for 7 months, accompanied by
general weakness, weight loss, persistent low-grade fever
interspersed with episodes of fever above 38°C.

Laboratory tests showed persistently high inflammatory
markers (CRP 15.0 mg/dl, n: 0-0.5, ESR 81 mm). No signifi-
cant abnormalities were found in the physical examination.
Infection, autoimmune disease and neoplastic process were
excluded. A chest CT scan showed an area of interstitial
lesions of the right lung. The patient received broad-spec-
trum antibiotic therapy without improvement. In the next
step, the patient was suspected of having an autoinflam-
matory disease. According to literature data and our own
experience, PET examination in autoinflammatory diseases
is not specific. Due to the lack of typical clinical symptoms
indicating large vessel inflammation, previously performed
imaging tests, and most importantly, the patient’s clinical
condition, we decided not to prolong the diagnostics pross-
es and to perform it. Test administration of anakinra, which
is a safe and short-acting drug in the process of diagnosing
autoinflammatory diseases, allows, with a good response to
treatment, to isolate patients with interleukin-1 mediated
autoinflammatory disease.

Glucocorticosteroids even when used at doses of
0.5-1 mg/kg body weight, do not bring sustained improve-
ment and do not help differentiate the causes of FUO or
autoinflammatory disease. As a diagnostic and therapeutic
test, the patient received anakinra monotherapy (100 mg s.c./
day) with partialimprovement. Repeated after 4 month chest
CT revealed the features of Takayasu disease t. IV (Fig. 1).
Anakinra was discontinued and systemic steroids and metho-
trexate were added to the treatment, with good results.
Conclusions: Takayasu's disease, especially in its initial
stages, has a non-specific and insidious course. Anakinra in
monotherapy although partially effective was not sufficient
to control the disease, indicating the need to verify the dia-
gnosis of autoinflammatory disease.
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Wprowadzenie: Choroba Takayasu w poczgtkowym okre-
sie ma podstepny przebieg, co wiaze si¢ z opdznieniem
rozpoznania. Najczesciej opisywane objawy poczatkowe to
stany podgoraczkowe, uczucie ostabienia oraz béle miesni
i stawow. W chorobie Takayasu kaszel wystepuje z czesto-
Scig ok. 1,5% i jest objawem péZnym. Sugeruje sie, Ze jego
przyczynga jest podraznienie nerwu btednego przez zmie-
nione zapalnie naczynia na przebiegu nerwu.

Opis przypadku: Pacjentka, 38 lat, zgtosita sie z powodu
utrzymujgcego sie od 7 miesiecy kaszlu z towarzyszacym
ogolnym ostabieniem, utratg masy ciata, utrzymujacym sie
stanem podgorgczkowym przeplatanym epizodami gorgcz-
ki powyzej 38°C. W badaniach laboratoryjnych utrzymywaty
sie wysokie wyktadniki stanu zapalnego (CRP 15,0 mg/d|,
n: 0-0,5, OB po 1 godz. 81 mm). Nie stwierdzono istotnych
odchylen w badaniu przedmiotowym. Wykluczono infekcje,
chorobe autoimmunizacyjng oraz proces nowotworowy.

W badaniu TK klatki piersiowej stwierdzono obszar zmian
Srodmigzszowych w prawym ptucu. Pacjentka otrzymywata
szerokospektralng antybiotykoterapie bez poprawy.

W kolejnym etapie u pacjentki wysunigto podejrzenie choro-
by autozapalnej. Wedtug danych literaturowych i doswiad-
czen wtasnych badanie PET w chorobach autozapalnych
nie jest charakterystyczne. Ze wzgledu na brak typowych
objawow klinicznych wskazujacych na zapalenie duzych
naczyn, wykonane wczesniej badania obrazowe, a przede
wszystkim stan kliniczny pacjentki nie zdecydowalismy sie
na przedtuzanie diagnostyki i na jego wykonanie.

Testowe podanie anakinry, ktéra jest lekiem bezpiecznym
i krotko dziatajgcym w procesie diagnostyki choréb auto-
zapalnych, pozwala przy dobrej odpowiedzi na leczenie na
wyodrebnienie pacjentéw z zespotem autozapalnym me-
diowanym przez interleukine 1. Glikokortykosteroidy na-
wet stosowane w dawkach 0,5-1 mg/kg m.c. nie przynosza
trwatej poprawy i nie pomagaja w réznicowaniu przyczyn
FUO ani zespotu autozpalnego. Jako test diagnostyczno-
-terapeutyczny podano pacjentce anakinre w monoterapii
(100 mg s.c./dobe), uzyskujac czesciowa poprawe. Po 4 mie-
sigcach ponownie wykonano badanie TK klatki piersiowej,
ktére ujawnito cechy choroby Takayasu typu IV (ryc. 1). Od-
stawiono anakinre, do leczenia wtgczono steroidy systemo-
we oraz metotreksat z dobrym efektem.

Whioski: Choroba Takayasu, zwtaszcza w poczatkowym
okresie, ma przebieg niecharakterystyczny i podstepny. Ana-
kinra w monoterapii nie byta wystarczajaca do kontroli prze-
biegu choroby, co wskazywato na potrzebe weryfikacji rozpo-
znania choroby autozapalnej.
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Fig. 1. Thickening of the thoracic aorta, the ascending section, the arch with the sites of departure of
the arterial trunks, the descending portion up to the Th9/10 level, the brachiocephalic trunk and the site
of departure of the right subclavian artery and the right common carotid artery, the right and left pulmo-
nary arteries.

Ryc. 1. Pogrubienie Sciany aorty piersiowej w zakresie czesci wstepujacej, tuku z miejscami odejscia pni tet-
niczych, czesci zstepujacej do poziomu Th9/10, pnia ramienno-gtowowego i miejsca odejscia prawej tetnicy
podobojczykowej i prawej tetnicy szyjnej wspoblnej, prawej i lewej tetnicy ptucne;j.
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