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Ultrasonographic monitoring of large vessel vasculitis —
reality or wishful thinking?

Monitorowanie ultrasonograficzne zapalen duzych tetnic — prawda czy myslenie zyczeniowe?
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Introduction: Giant cell arteritis and Takayasu’s arteritis are
granulomatous vasculitis of the aorta and its main branches.
The primary clinical problem in large vessel vasculitis re-
main complications related to organ ischemia caused by
inflammatory arterial stenosis. It seems natural to monitor
the thickness of the arterial walls and the degree of arterial
stenosis to assess disease activity and treatment effects,
especially in cases of uncertainty after clinical evalua-
tion combined with traditional inflammatory parameters.
Unfortunately, the use of ultrasound in this indication en-
counters difficulties in differentiating between arterial wall
inflammation and the progression of atherosclerotic chang-
esthatdevelop earlieron the basis ofinflammatory changes.
Additionally, monitoring arterial wall inflammation is
time-consuming and requires very careful comparison with
previous examinations, maintaining the same examination
conditions.

Case description: Despite the difficulties, ultrasonographic
monitoring of vascular inflammation is a valuable addition-
al mean of assessing arterial inflammation activity and is
currently being promoted, facilitated by the increasingly
better image quality of new ultrasound devices.
Conclusions: The presentation discusses technical possibil-
ities and practical aspects of monitoring, illustrated by real
life case studies.
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Wprowadzenie: Olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic
i choroba Takayasu to ziarniniakowe zapalenia aorty i jej
gtownych gatezi. Gtownym problemem klinicznym w zapa-
leniach duzych tetnic pozostaja powiktania zwigzane z nie-
dokrwieniem narzagdéw spowodowane zapalnym zweze-
niem tetnic. Naturalne wydaje sie monitorowanie grubosci
Sciany tetnic i stopnia zwezenia tetnic w celu oceny aktyw-
nosci choroby i efektéw leczenia, szczegdlnie w przypadku
watpliwosci po ocenie klinicznej w potaczeniu z tradycyj-
nymi parametrami zapalnymi. Niestety, zastosowanie USG
w tym wskazaniu napotyka trudnosci w postaci konieczno-
sci réznicowania zapalenia Sciany tetnic z progresjg zmian
miazdzycowych, ktére rozwijaja sie wczesniej na podtozu
zmian zapalnych. Dodatkowo monitorowanie zapalenia
Scian jest dos¢ czasochtonne, wymaga bardzo uwaznego
poréwnywania z badaniami poprzednimi, z zachowaniem
takich samych warunkéw badania.

Opis przypadku: Pomimo trudnosci, monitorowanie ultra-
sonograficzne zapalen naczyn jest cenng, dodatkowa moz-
liwoscig oceny aktywnosci zapalenia tetnic i aktualnie jest
promowane, co utatwia coraz lepsza jakos¢ obrazéw z no-
wych aparatow ultrasonograficznych.

Whioski: W prezentacji przedstawiono mozliwosci technicz-
ne i praktyczne aspekty monitorowania ilustrowane przy-
padkami z praktyki.



