Angiologia

Dr. Pécsvarady Zsolt

A Buerger-kor

Bevezetés:

A Buerger-kdr domindldan az alsé vég-
tagot érintd, szegmentdlis obliterativ ér-
betegség, mely a kis- és kozépnagy artéri-
dkat, s az esetek nagy részében a véndkat
is érinti. Foleg fiatal, dohdnyzd férfiakon
fordult el6, és periférids gangraendkat
okoz. Bdr a tiinetegyiittes egyértelmiien
létezik, az aspecifikus vizsgdlati eredmé-
nyek alapjdn egyesek megkérddjelezik in-
dllo kdrkép voltdt.

Torténeti attekintés:

1866-ban Lariviere, 1879-ben Felix
von Winiwarter ismertetett eseteket,
melyek az artéridk és véndk intimaja-
nak gyulladdsos folyamata kapcsan
alakultak ki és amelyek a végtag am-
putéci6jahoz vezettek.

A tunetegytittest 1908-ban Leo
Buerger amputdlt ldbak vizsgalata
alapjan irta le kiilonall6 betegségként,
thrombangiitis obliterans-nak nevez-
ve azt. Leirja, hogy a betegség distali-
san jelentkezik, dominaléan az alsé
végtagokon. Fiatal, dohdnyos zsid6
férfiaknal észlelte, s megfigyelte,
hogy a szegmentdlis gyulladdsos fo-
lyamat a kis- és kozépnagy artériakat
és vénakat érinti.

Az elmult évtizedekben Wessler
1960-ban megjelent kozleményét ko-
vetden, melyben kétségét fejezi ki a
korkép onallo voltat illetGen, szam-
talan vizsgalat tortént. Igazoltak,
hogy a distalis szegmentdlis occlusio
mellett Raynaud-jelenség, migréild
thrombophlebitisek tarsulnak a 6
tiinetekhez.

Felvetették, hogy a lymphocytdk
érzékennyé valnak az I. és IIL. tipust
kollagének irant, mely talén elkiilonit-
heti az arteriosclerosis okozta
obliterativ folyamatoktdl.

Genetikai tényezdk szerepét is fel-
vetették, mivel az elsé vizsgalatok
gy taldltak, hogy az askendzi zsidok
kozott jelentkezik e betegség. Késobb
igazolodott, hogy a korkép el6fordu-
lasa mas népcsoportoknal sem rit-
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kdbb. Megfigyelték azonban, hogy a
HLA-9 és HLA-B5 csoportok veszé-
lyeztetettek.

Jelentéséget tulajdonitottak a nem-
nek is. Férfiakndl kozel nyolcszor
gyakrabban fordul el§, de a ndk do-
hdnyzasi szokdsdnak megvaltozasa-
val ndluk is gyakoribbé valt, igy ez a
kérdés sem egyértelmd.

A betegség gvakrabban fordul el6
fiatalokon (mér 20-30 éves korban ), de
idGsebb korban is manifesztdlédhat.

El6forduldsa nem ritka, a periferids
érbetegek 3-5%-at érinti.

Osszességében bizonyos, hogy
nincs semmi olyan specifikus tiinet,
mely egyértelmi laboratériumi vagy
radioldgiai bizonyitékkal szolgalna e
betegség diagnosztikdjaban.

Hogyan lehetséges mégis diag-
nosztizalni, elkiiloniteni e betegséget,
van-e olyan terdpids lehetdség, mely
specifikusan javithat e betegcsoport
allapotan?

Tiinetek:

Két alapvetd jellegzetessége van e
betegségnek.

¢ avégtagok kis- és kozépnagy ar-

teriait és vénait érinti,

¢ akut exacerbatidk és hosszd re-

missiok jellemzik.

A leggyakrabban fennall6 tiinet a
gyakran csak a labfejekre terjedd
claudicatio. Emiatt sokszor késik a
diagndzis, s mér csak akkor keriil a
betegség felismerésre, amikor megje-
lennek a tipusos tiinetek. Kezdetben
igen fajdalmas hoélyag jelenik meg ac-
ralisan, a kornyez6 bér hyperaemias
és igen érzékeny. Késébb a hélyag he-
lyén fekély alakul ki, mely megna-
gyobbodik és az egész koromagyat
érinti.

Jellegzetes, hogy a felsé végtag is
érintett. Az esetek 40-60 %-ban az Al-
len-teszt pozitiv. (Arteria radialis illet-
ve arteria ulnaris kompresszidja a
csukld magassagdban, majd a kéz
okolbe szoritdsa. Amennyiben a nem
komprimalt ér elzarédott, a kéz ischa-
emias marad.)

Meg kell azonban jegyezni azt is,
hogy a betegségnek nem csupan vég-
tagi formdi vannak, leirtdk, bar igen
ritka, zsigeri és cerebralis el6fordul-

sat is. Az esetek 40-60%-ban migrald
thrombophlebitis-szel tarsul, mélyvé-
nas thrombosis azonban szinte soha
nem fordul el6.

Jellegzetes a kapcsolata a dohany-
zassal is. A betegek majdnem mind-
egyike dohdnyzik. Tobb vizsgélat ki-
mutatta, hogy a dohanyzés elhagyasa
javulast, folytatdsa tovabbi progressi-
6t eredményez. Mindamellett tiszta-
zatlan a kapcsolat, hiszen a nagysza-
mu dohanyos kis részét érinti csupan
e betegség.

Abetegség lefolyasat az akut esemé-
nyek mellett hosszt, tiinetmentes peri-
odusok tark1that]ak Osszességében a
prognozis jo, a betegek életkilatasa
hosszabb, mint obliteral6 arteriosclerosis
esetén. (10 éves tilélési rata 93,5 % )
Vizsgélati modszerek:

Non-invaziv:

A folyamatos hullimd (CW) Dopp-
ler illetve duplex ultrahang mellett a
laser Doppler, plethysmograph is se-
githet a periférids keringés, az acralis
vérnyomas mérésében. Segithet az
ischaemia mértékének meghataroza-
saban a szoveti oxigéntensio (TcpO,)
vizsgalata, illetve a kapillirmikrosz-
kopia. Ez utdbbi a kiserek jelentsebb
kanyargéssdagat is mutathatja, mely
jellegzetes tiinet lehet.

Angiographia:

Bar a thrombangiitis obliteransnak
nincs jellegzetes angiographias képe,
bizonyos jelek megléte illetve hianya
felvetheti a diagnozist.

* tipusos arteriosclerotikus laesiok

hianya

* tobbszords, szegmentalis eltéré-

sek a distalis artériakban

* sima felszin a nem érintett sza-

kaszokon

e fels6- és alsovégtagi érintettség

¢ éles hatara a szikiilet, vagy az

elzarodas kezdete

» a distalis kollaterdlis hidnya,

illetve gyenge volta

¢ a kollaterdlisok gyakran dugo-

huzé forméjuak.

Laboratdriumi vizsgdlatok:

Amennyiben nincs kiterjedt, ma-
sodlagos gyulladdsos folyamat, a la-
boratériumi paraméterek igen gyak-
ran normal értékdek.
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Nem koros a lipidprofil, a vérkép.

Korabban felvetették hypercoagu-
labilitas lehet6ségét, de kontrollvizs-
gélatok ezt nem erdsitették meg.

Egyesek a fibrionogénszint és a
haematokrit emelkedettségét, a
thrombocytak aktivitdsanak fokozo-
dasat ( thrombocyta aggregdci6 je-
lentés fokozddasa serotonin, de nem
ADP és collagen mellett ) észlelték.

Nem taldltak egyértelmi korosat
az autoimmun mechanizmust illeté-
en sem. Taldn az egyediili a cellularis
immmunvalasz, melynek sordn a
lymphocytak antikollagén és antie-
lasztin ellenanyagokat termelnek.
Nem kizart azonban, hogy ez ma-
sodlagos a gyulladasos folyamatok
miatt, melyet mds vasculitises ese-
tekben is megfigyeltek.

Szovettani vizsgdlat:

A Buerger-kérban a kis és kozép-
nagy artériak valamint a vénak szeg-
mentélis  elzarodasat, multiplex
gyulladasos elvaltozdsat lathatjuk.
Legtobb esetben szerviilt illetve re-
kanalizalodott thrombus észlelhetd.
A lamina elastica interna és a media
tobbnyire ép, esetleg kisebb fokalis
meszesedések vannak. Fibrosis lat-
hat6 az adventitidban, mely a véna-
kat, idegeket is korbeveheti. Néhény
esetben emellett lathat6 a Buerger al-
tal leirt klasszikus gyulladésos folya-
mat is, melynek sordn a fehérvérsej-
tek infiltraljdk az érfalat, anélkil
azonban, hogy a strukturat megbon-
tandk. A felszines thrombophlebitis-
ek szovettani vizsgélata panvasculi-
tisre utal. Ilyenkor a véndkban 1évé
friss thrombusban jelent6s mennyi-
ségl fehérvérsejt talalhatd. ElGreha-
ladottabb formaiban perivascularis
fibrosis is lathat6. Mindez arra utal,
hogy a szovettani vizsgalati ered-
mény attél fiigg, hogy a folyamat
melyik stddiumdban észlelték. Az
akut gyulladasos folyamatok, me-
lyek thrombus képzédéséhez vezet-
nek, ritkan lathatéak az artérias tert-
leten, hiszen ilyenkor biopsia vétele
nem javasolt. Krénikusabb fazisban
viszont gyakran mar csak az aspeci-
fikusabb eltérések, a rekanalizalo-
dott erek, gangraends szovetek lat-
hatéak.

Diagnézis:

Mint l4thato, egyik kritérium sem
specifikus a Buerger-korra. 1970-
ben Mozes tett javaslatot a Buerger-

koér diagnosztizaldsara a kritériu-
mok csoportba foglaldsa alapjan.

Eszerint thrombangiitis obliterans
diagnosztizalhato, ha:

Fiatal dohanyos embernek az alsé
végtag distalis szakaszan van ischae-
midja és kizdrhato:

+ diabetes mellitus

+ atheromatosus elvaltozas

« potencidlis emboliaforrés (sziv,

aorta )

+ alagut syndromdk

¢ kollagénbetegség

+ hypercoagulabilitas
és fenndll legaldbb kett az alabbi tii-
netekbdl:

+ felszines thrombophlebitis

+ fels6 végtag érintettsége

+ Raynaud-phenomen

Ha az utobbi harom tiinet koziil
egy all fenn, akkor a diagndzis csak
val6szintsithetd.

Kezelés:

A legfontosabb a dohédnyzas elha-
gyasa. Tapasztalatok szerint a tro-
phicus elvéltozasok is ilyenkor gyo-
gyulnak megfelelGen.

A vasospasmus szintén fontos
szerepet jatszhat az ischaemias élla-
pot kialakitasaban. Emiatt javasoljak
a sympathectomiét, illetve tjabban
Ca™-antagonistdk adasat, bar az
utébbiak hasznalataval kapcsolato-
san a bizonyitékok még nem teljesen
megalapozottak.

Igen fontos a traumék elkertilése,
hiszen a sériilések az ischaemias te-
riileteken stlyosabb karosodasokat
okozhatnak. Amennyire lehetséges,
keriilend6 a sebészi beavatkozés is
az akut folyamat befejezGdéséig.

A betegség akut szakaszaban az
immunvalasz csokkentésére hasz-
ndlhatéak a nem-szteroid gyulladés-
csokkenték. Ez ajanlott a felszines
thrombophlebitisek kezelésére is.

Bar a gyulladasos folyamatokat
thrombosis koveti, antithrombotikus
kezelés hatdsossdga nem volt bizo-
nyithato, s igy nem tartjak indokolt-
nak a betegség kezelésében.

Jelentds javulast irtak le hyper-
volaemids haemodilutiét kovetden,
mely a perftiziés nyomast és a perfu-
zi6t noveli.

Néhany betegnél hatdsosnak bizo-
nyult epidural anaesthesia is, rész-
ben a fdjdalomecsillapitd, részben a
vasodilatator effektus alapjan.

Legigéretesebbnek egy néhany

éve Kkifejlesztett szintetikus pros-
tacyclinszarmazék, az Iloprost hasz-
nalata tdinik. Randomizalt vizsgala-
tok soran jelentds javulés volt észlel-
het6 a kontrollesoporthoz képest. E
készitmény erélyes vasodilatator,
thrombocyta aggregaciot gatlo és fe-
hérvérsejt-aktivitast csokkent ha-
tdssal bir és parenterdlis formaban
kiilfoldon mar kaphatd is. Tablettas
formdjanak vizsgalata jelenleg van
folyamatban.

Lokdlisan: tiszta sebfeliilet elérése
a fontos a necrotikus, gyulladt teri-
letek eltavolitasaval és megfeleld lo-
kalis fertGtlenitészer alkalmazasé-
val. Lényeges a fajdalomcsillapitas,
mely segit az oedema csokkentésé-
ben is. Amennyiben gyulladasos fo-
lyamat klinikai tiinetei is fennéllnak,
antibiotikum adhaté szisztémaésan.
(Kertilend6 az antibiotikum lokalis
alkalmazasa.)

Osszefoglalas:

A Buerger-kor az érbetegek 2-5 %o-dt
érinti. Még manapsdg is a dohdnyzds el-
hagydsa és a lokdlis kezelés tiinik a leg-
fontosabb terdpidnak. A prostacyclinek
haszndlata igéretes segitségnek tiinik, de
igazi megolddst a betegség eredetének
pontos megismerése utdn vdrhatunk.
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