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A szerz6k 73 éves, diabeteses ndbeteg alsé végtagi érsziikiilet gyantja miatti kivizsgdldsa sordn subclavio-axillaris
elzarddas jeleit észlelték. Az anamnézis felvételénél a diabetesen kiviil tobb kockazati faktort tartak fel. Az arteria
subclavia elzdr6dasat angiogrifia sordn stentek beiiltetésével rendezték, de az angiografia az arteria renalisok tertile-
tén is eltéréseket mutatott. Az eset felhivja a figyelmet az id6s diabeteses betegek érsztirésének és a kockazati ténye-
70k feltardsinak sziikségességére. Orv. Hetil., 2012, 153, 1475-1479.
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rosis, arteria subclavia occlusidja, angiogrifia, arteria subclavia stentelése

A diabetic patient with asymptomatic multiple arterial disease

The authors present the case of a 73-year-old diabetic woman who was referred to hospital because of the suspicion
of lower limb peripheral arterial stenosis. During evaluations signs of the subclavian artery occlusion were found.
In addition to diabetes, the patient had several risk factors revealed by medical history. Subclavian artery occlusion
was solved by angiography guided stenting, and angiography also showed the presence of abnormalities in renal ar-
teries. This case draws the attention to the importance of screening old diabetic patients for arterial stenosis and the
importance of accurate risk factor assessment. Orv. Hetil., 2012, 153, 1475-1479.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, macrovascular complications of type 2 diabetes mellitus, atherosclerosis, subcla-
vian artery occlusion, angiography, subclavian artery stenting
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések Az atherosclerosis kialakuldsinak fiiggetlen kockazati

ADP = arteria dorsalis pedis; ATP = arteria tibialis posterior;
CTA = komputertomografids angiografia; DI = Doppler-index;
DM = diabetes mellitus; HgbA, = hemoglobin-A-1c¢, glikalt
hemoglobin; LDL = alacsony denzitdst lipoprotein; MRA =
madgneses rezonancids angiografia; MRI = mdgneses magrezo-
nancias képalkotas; T2DM = 2-es tipust cukorbetegség; UH =
ultrahang

Az atherosclerosis a szervezet egész artérids érhiléza-
tat érinté betegség. Diagndzisakor gyakran mar kiter-
jedt elvaltozasokat mutat.

tényezGje a cukorbetegség (DM). Tovabbi stlyosbitd
tényezs az életkor, a dohanyzas, a hypertonia, a centralis
tipust elhizds, a dyslipidaemia és a hyperhomocystei-
naemia. A metabolikus szindréma és diabeteses vascu-
laris szovédmények Osszefiiggését vizsgild egyik koz-
lemény szerint — a szindréma tobb definicidjat is
figyelembe véve — tobbszoros kockdzat egyiittes fenn-
allisa esetén is a 2-es tipust cukorbetegség (T2DM)
emlitends, mint legfébb kockizati tényezS [1]. Is-
meretes, hogy a hyperglykaemia kozvetleniil kevésbé
hozhat6 0Osszefliggésbe a macroangiopathids szovod-
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ményekkel, mint a fent emlitett kockdzati faktorokkal.
Ez egyben arra is enged kovetkeztetni, hogy a T2DM
hattérében all6 inzulinrezisztencia és a kovetkezmé-
nyes endotheldiszfunkcié jelentds etiologiai tényez6 az
atherogenesisben [2]. A hyperglykaemia — amely inkdbb
microangiopathids szovédményeket indukal — kozvetve
mégiscsak jelentds kockazati faktornak szamithat, gon-
dolunk itt a kovetkezményes diabeteses nephropathia,
veseelégtelenség cardiovascularis  kockdzatfokozé ha-
tasira. Természetesen magatol értet6ds, hogy tobb
kockdzati faktor — akar kumulativ médon — magasabb
kockazatot jelent a diabeteses macrovascularis szov6d-
ményének kialakuldsa szempontjabol [1].

A kockazati faktorok, illetve azok karosité hatdsira
elindulé patomechanizmusok végeredményben egy f6-
kuszban 0Osszpontosulnak, és endotheldiszfunkcibhoz
vezetnek. E jelenség szamos kedvezGtlen biokémiai,
immunolégiai és hemodinamikai folyamaton keresztiil
id6vel atherosclerosist eredményez. Egyfajta gyulladas-
sal jar6, hiperkoagulabilis allapot jon 1étre [2, 3]. Mir
kirosodott glitk6ztolerancidban — azaz praediabetes al-
lapotaban — is megfigyelhet6 az endothelkirosodas és
az elégtelen vasodilatatios készség [4].

Az erek szoban forgd elvaltozasa birmely artériat
érintheti. Diabeteses beteg esetében kiterjedtebb kiro-
sodasokra és gyorsabb progressziéra szamithatunk [2,
3, 5]. Morbiditds és mortalitds szempontjabdl kieme-
lendGek a szivkoszorterek, a nyaki és a periférids it6-
erck laesiéi. DM esetében a sziv-ér rendszeri kovet-
kezmények okozzik a morbiditds és mortalitdis dontd
tobbségét (kortlbelil 70%-at) [6].

A periférids érbetegség jelenléte a haldlozas esélyét
négyszeresére noveli. Ehhez a diabetes vagy a koszort-
erek atherosclerosisa tovabbi masfélszeres szorzéval jarul
hozza [7]. A Doppler-index (DI vagy boka-kar index)
meghatarozdsa igen hasznosnak bizonyul a periférids
érbetegség objektivizdlisiban, 95%-os szenzitivitdssal és
majdnem 100%-os specificitassal bir [3]. Az 50 év feletti
diabetesesek kozel harmada szenved periférids érszi-
kiilletben. A szakirodalom ajinlasa alapjan 50. életévét
betoltott diabeteses beteg érszlkiilet irdnyiban szi-
rendd (kockazati tényez$ hianyaban is). Amennyiben a
diabetes mellitus fenndlldsinak idStartama meghaladja
a 10 évet és/vagy egyéb kockazati tényez8k vannak je-
len, életkorra vald tekintet nélkil sziirend§ érszdki-
letre [3].

A két felkar kozott mért jelentSs szisztolés vérnyo-
masérték-kiilonbség szintén az érszikiilet egyik klinikai
megjelenése lehet. A periférids ttGerek és az arteria
subclavia sztkiilete szorosan tarsulé anomalidk [8]. Az
Osszefiiggést egy mdsik publikici6 is megerdsiti, amely
szerint a DI és az interbrachialis vérnyomasértékek
(szisztolas és diasztolés) kozott szignifikins negativ kor-
relacié mutatkozik [9]. A legalibb 15 Hgmm-es inter-
brachialis vérnyomadskilonbség 50%-os szenzitivitdssal
és 90%-os specificitassal jelzi az arteria subclavia steno-
sis fennallasat [8].
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1. dbra Jobb oldali arteria subclavia duplex scan ultrahangvizsgalata so-
ran késziilt felvétel. A nyilheggyel jelzett szakasz utin dramlds
nem lathat6

. V4

Esetismertetes

Egy 73 éves, jo altalanos dllapotd nébeteget vettiink fel
osztalyunkra jobb alsé végtagi fijdalmak kivizsgalasa
céljabol. Panaszai nem tipusos claudicatiés jelleglick
voltak. Nyolc éve volt ismert és kezelt T2DM-je. Tizen-
hirom éve hypertonidban szenvedett, amelyet tObb
antihipertenziv gyégyszer kombindcidjaval kezelt hazi-
orvosa. Szisztolés vérnyomasa tobbnyire a céltartomany
(130 Hgmm) felett volt 10-25 Hgmm-rel. Sohasem do-
hanyzott. Csaladi anamnézisébdl kideriilt, hogy édes-
apjat érszkiilet miatt kezelték, és édesapja kettS testvé-
rénél is fiatalkori hirtelen halilozas kovetkezett be (nem
trauma vagy mds kiils§ tényezd hatisara). Felvételi la-
boratériumi vizsgalatibol a kovetkez6 paramétereket
emeljiik ki: HgbA értéke 6,7%, szérumkreatinin értéke
kissé magasabb, 142 umol/1 volt. A szérum-osszkolesz-
terin szintje 5,6 mmol /1, az LDL-¢é 3,57 mmol/] volt.

A kivizsgalas keretén beliil az alsé végtagok Doppler-
vizsgilatira is sor kerilt. Jobb oldalon az arteria tibialis
posteriorban (ATP) csokkent dramldsi mutaték, 0,7 DI,
10 cm/s, monofazisos dramlds, mig az arteria dorsalis
pedisben (ADP) 1,1 DI, 20 cm/s, trifizisos dramlas
volt detektalhat6. A jobb oldali ATP alulmtkodését
kompenzalta az ADP. Bal oldalon normilis keringési
viszonyok voltak észlelhetGek. A radioldgiai, reumato-
logiai és neurologiai vizsgilatok egyértelmlien moz-
gasszervi eredetlinek véleményezték a beteg panaszait.
Az MR-vizsgilat eredménye még nem allt rendelkezé-
stinkre.

A fels6 végtagok vizsgdlata sordn kideriilt, hogy a két
felkaron mért szisztolés vérnyomasértékek kozott szig-
nifikans, 70 Hgmm-es kiilonbség mutatkozott. A duplex
scan ultrahangvizsgalat jobb oldali subclavio-axillaris
elzarédds jeleit mutatta (1. 4bra). Mindezen eltérések
ellenére a beteg fels6 végtagjaira teljesen panaszmen-
tes volt.
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2. dbra Jobb oldali arteria subclavia angiogrifids vizsgdlata. Az elzirodds

telédési hidny képében jelenik meg (nyilhegy)

3. dbra Angiogrifia sorin mutatkozé kifejezett artérids kollaterdlis ke-

ringés. A nyilhegyek a kollaterdlis artéridkat jelolik

Ezutan felvettiik a kapcsolatot a budapesti MH Hon-
védkoérhazzal (dr. Szentpétery Laszlo, dr. Vallus Gabor),
annak reményében, hogy ezen elzardédas invaziv ra-
diolégiai tton megoldhaté. Az angiografias vizsgilat
megerdsitette az arteria subclavia elzarédasic (2. dbra).
Igen fejlett és dus artérias kollaterdlis hilézat magya-
rizta a beteg jobb fels6 végtagjainak panaszmentes-
ségét, és egyben arra is utalt, hogy az elzar6dds nem
akut torténés kovetkezménye (3. dbra). Az occlusiot
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4. dbra Jobb oldali arteria subclavia angiografids képe, stentelés utini

allapot

5. ibra Az aorta descendens angiogramja. Kiterjedt atheroscleroticus

elvaltozdsok és a bal oldali veseartéria kezdeti szakaszanak sz(-
kiilete (nyilhegy) figyelhetS meg

két stent implantdcidjaval oldottik meg, az angiografias
képek szerint tokéletes eredménnyel (4. dbra).

Az invaziv beavatkozds alatt a hasi aortdrdl is késziilt
felvétel, amely az aorta hasi szakaszanak és f6bb agai-
nak atherosclerosisat, a bal oldali arteria renalis szkii-
letét mutatta. A jobb arteria renalis nem dbrazolédott
(5. abra). Az cl6z6 felvétel alapjan, kovetkezd 1épés-
ként vese angio-UH-vizsgalatot kértiink a vese arté-
ridinak pontosabb megitélése céljabol.
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Ezek utdn, talin mdr nem meglepé médon, a jobb
oldali arteria renalisban aramlist nem lehetett kimu-
tatni, azaz teljesen elzarddott, a bal oldali veseartéria ese-
tében pedig 50%-os szikiiletet véleményeztek.

Megbeszélés

A diabetes mellitus 6nmagaban is jelentds kockazati
faktora az érsztikiiletnek, amely relative rovid idén beliil
stlyos ¢s kiterjedt elviltozdsokat hozhat Iétre az arté-
riakban.

Amint azt esetiink is jol szemlélteti, a pozitiv csalddi
anamnézissel rendelkez6 diabeteses betegekre és azok
macrovascularis szovédményeire még nagyobb figyel-
met kell forditanunk, hiszen tudjuk, hogy ilyen esetek-
ben az érszikiilet kialakuldsinak valészinisége tobb-
szorosére novekszik.

Tovabbi tanulsiga az esetnek — és ezt a szerzék is
fontosnak tartjak —, hogy még az érsziikiilet szempont-
jabol tiinetmentes cukorbetegeket is kotelez6 jelleggel
kell szlrni macrovascularis szovédmények utan ku-
tatva. Szakirodalmi adatok szerint a cukorbetegségben
szenvedSk korében a tiinetmentes periférids érbetegség
arinya magasabb, mint a nem cukorbeteg, de hyperto-
nids betegpopulacidoban: 50% vs. 20% [ 3, 9]. Legalabb a
beteg elsé orvosi prezentacidjakor sziikséges mind-
két felkaron meghatirozni a vérnyomdst! Ez nemcsak
diagnosztikus, hanem adott esetben teripiis konzek-
venciaval is jarhat. El6fordulhat, hogy az artérias sz(kii-
let miatt alacsonyabb vérnyomadsértéket vessziik alapul,
és ezt kezeljik lege artis medicinae célértékre, holott a
miasik karon a tényleges 10-20 Hgmm-rel magasabb
vérnyomads uralkodik [10].

Egyszert vizsgalatokkal is felmertilhet érsziikiilet gya-
ntja, amely magasabb mortalitast és tovabbi cardio-
vascularis kockidzatot hordoz magiban: tobb végtagon
torténd vérnyomasmérés és ebbdl szamitott DI megha-
tarozdsa és egyéb Doppler-alapt technikdk alkalmazasa.

Amennyiben a diabeteses betegnél szovédmény
és/vagy célszervkarosodas jelenléte meriil fel, érdemes
tovabbi — lehetSleg az egész testet és a f6bb titSereket
is magdba foglalé — vizsgilatokat indikdlnunk, ldsd an-
giogrifia, koronarogrifia, CTA és/vagy MRA, carotis
duplex scan ultrahangvizsgalat [11]. Hasonl6é konkla-
zibra jutott egy mdsik publikacié is [12]. Az MRI
akar megbizhaté szlirGvizsgalatra is hasznalhaté macro-
vascularis érintettség kimutatasara [13]. Véleményiink
szerint az echokardiografids vizsgalat is e szlirémodsze-
rek kozé tartozik, hiszen utalhat ischaemias laesiOkra,
amelyek hétterében leggyakrabban a coronaridk athe-
roscleroticus elviltozasai allnak. Egy egészen friss koz-
leményben T2DM-es betegek bizonyos vascularis
szovédményeit (retinopathia, nephropathia, periférids
érbetegség, cerebrovascularis érintettség) és a tiinet-
mentes coronariaér-betegség Osszefliggését vizsgaltak.
A vizsgalt populacidban azt talaltik, hogy az aszimp-
tomatikus (legalabb 50%-os stenosis) coronariaér-be-
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tegség a betegek tobb mint felében diagnosztizilhatd,
a teljes populicié 38%-aban ez szignifikins szikiilet-
nek bizonyult [14].

A terdpia nem invaziv és invaziv médozatokat is je-
lenthet. A nem invaziv kezelés igen komplex. Magaba
foglalja a metabolikus szindroma minden egyes alkoté-
janak gyogyszeres ¢és életmddbeli eszkozét [3, 15, 16].
Deriférids érbetegségben sokszor elfeledkeziink a meg-
felel6en kontrolldlt és rendszeres mozgds jotékony ha-
tasardl, amely egyes kozlemények szerint hatékonyabb
a farmakoldgiai terdpidnil [6]. Bizonyos esetekben
(akut ischaemids szovédmények) sziikség lehet invaziv,
revascularisatiés beavatkozasok elvégzésére. Ha a min-
dennapi tevékenységben korlatozo, illetve tiineteket
okozdé végtagi ischaemia konzervativ médon nem ren-
dezhet6 vagy szovetelhalas 1ép fel, akkor revascula-
risatio indikdlt [3]. MegfelelGen kivalasztott betegek
esetében a periférids érbetegség revascularisatioés be-
avatkozasa akar 50%-kal csokkentheti a mortalitast [7].
A kockdzat-haszon ariny természetesen minden eset-
ben mérlegelends, és a végleges dontésnek mindig
személyre szabottnak kell lennie. Fokailis, izolalt laesio
esetén elényben részesitendS az endovascularis inter-
vencié [3]. Biar megjegyzends, hogy igen kiterjedt ar-
térids stenosisok tObbszords intervencidja kapcesin is
vannak biztaté tapasztalatok [17]. Ismertetett esetiink-
hoz hasonléan més publikicio is j6 eredményrdl sza-
molt be, ahol szintén subclavia stentelés tortént [12].
Az arteria subclavia angioplastica jo eredményeket mu-
tatott stenosis és kis esetszdmu occlusio megoldasiban
[18], de teljes elzarbédis esetén a stentelés is hasonld
eredményeket mutathat fel [19]. Megkisérelték Ossze-
hasonlitani a két mddszer hatékonysagat, de a szerz&k
szerint még nincs elég adat megbizhaté kovetkezteté-
sek levonasahoz [20]. A diabetes és a periférias érszd-
kiilet egytittes megjelenése fokozott kockdzatot jelent
egy széls6séges megoldds, az amputicié szempontji-
bl [3].
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