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Megoldatlan terápia - komplex kezelés 
Buerger-kór esetén 
Szomjak Edit, Dér Henrietta, Kerekes György, Veres Katalin, 
Dezső Balázs, Takács István, Tóth Judit, Péter Mózes, Soltész Pál 

BEVEZETÉS - A Buerger-kór nem atherosclero-
ticus eredetű, szegmentális, gyulladásos, prog
resszív obi iteratív érbetegség. Dominálóan az al
só végtag kis- és középnagy artériáit, valamint a 
vénákat is érinti. Szoros összefüggést mutat a do
hányzással. 
ESETISMERTETÉS - A 37 éves erdei munkás, 
erős dohányos betegnél a Buerger-kór felső vég
tagi manifesztációjaként a kéz ujjain súlyos, ac-
ralis amputációt igénylő gangraenosus elváltozá
sok jelentek meg. Komplex gyógyszeres, vala
mint bal oldali kémiai, jobb oldali sebészi sym-
pathectomia és mindkét oldali takarékos nec-
rectomia, a dohányzás elhagyása és két ciklus 
cyclophosphamid adása után a beteg állapota 
jelentősen javult, fájdalmai szűntek, és - bár kor
látozott mértékben - mindkét kezét használni 
tudta. 
KÖVETKEZTETÉSEK - A Buerger-kór tisztázatlan 
etiológiájú betegség, nem könnyű diagnosztizál
ni. A jó prognózis ellenére az oki terápia napja
inkban sem megoldott, így kezelésében bevetés
re kerül minden olyan antithromboticum, hae-
morrheologiai, vasodilatator és immunszupp-
resszív szer, amelyekkel az eddigiekben kedve
ző eredményeket értek el. 

Buerger-kór, perifériás érbetegség, 
atherosclerosis, rizikófaktorok 

UNSOLVED THERAPY - COMPLEX 
TREATMENT OF BUERGER'S DISEASE 

INTRODUCTION - Buerger's disease is a non-
atherosclerotic, segmental, inflammatory, prog-
ressive obliterative disease of the blood vessels 
that most commonly affects the small and 
medium-sized arteries and alsó the veins of the 
lower limb. It is strongly associated with tobacco 
use. 
CASE REPORT - A 37-year-old heavy smoker 
forest worker presented with severe gangrenous 
changes on the fingers as the upper limb ma-
nifestations of Buerger's disease, which required 
acral amputation. After complex medical treat-
ment, pharmacological sympathectomy on the 
left side and surgical sympathectomy on the 
right side, bilateral conserving necrectomy, ces-
sation of smoking and 2 cycles of cyclophos
phamid, the patient's status significantly impro-
ved, his pain diminished and, although to a 
limited extent, he could use both hands. 
CONCLUSIONS - Buerger's disease is a disor-
der with unclear aethiology and is difficult to 
diagnose. Despite of a good prognosis, a causal 
treatment is not yet possible, so any antithrom-
botic, haemorheological, vasodilator or immu-
nosuppressive therapy that have been reported 
to have beneficial effect should be considered 
for treatment. 
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A
fiatal személyeket érintő okkluzív artériás ér
betegségek jellege igen ellentmondásos. Első
ként Félix von Winiwater ismertetett olyan 

- végtag-amputációhoz vezető - eseteket, amelyek az 
artériák és vénák intimájának gyulladásos folyamata 
kapcsán alakultak ki, ezeket az elváltozásokat endar-
teritis obliteransként említette (1). A tünetegyüttest 
különálló betegségként először Leo Buerger amputált 
lábak vizsgálata alapján írta le 1908-ban, és thromb-
angitis obliteransnak nevezte el (2). 

A Buerger-kór világszerte előfordul, 
de előfordulási gyakorisága igen egyen
lőtlen. A legnagyobb prevalencia a me
diterrán területeken, Közép-Keleten és 
Ázsiában jellemző (3, 4). Főleg a fiatal, 
25-35 éves, dohányzó férfiakon fordul 
elő a nem atheroscleroticus, szegmen
tális, gyulladásos, progresszív oblitera-
tív érbetegség; dominálóan az alsó vég
tag kis- és középnagy artériái beteged
nek meg, de az esetek nagy részében a 
vénák is involválódnak (3, 5). A végta
gokat érintő formáján kívül zsigeri vagy 
cerebrális manifesztációja is ismert. Ki
alakulásában számos etiológiai faktor 
felvethető, úgymint genetikai predisz-
pozíció, hormonális okok, immuno
lógiai mechanizmusok, endotheldisz-
funkció, valamint véralvadási rendelle
nességek (6, 7). 

A legtöbb kutató véleménye megegyezik abban, 
hogy immunmediáit endarteritisről van szó, ezt im
muncitológiai és szövettani vizsgálatok egyaránt alátá
masztják. A definitív diagnózis felállítása sokszor ké
sik, mivel a leggyakrabban fennálló tünet legtöbbször 
csak a lábfejekre terjedő claudicatio, valamint az acra-
lisan megjelenő, hyperaemiás bőrrel körbevett igen ér-

1. ÁBRÁI 

A perifériás 
artériás 

betegségben 
szenvedő 

betegek 3-5%-a 
Buerger-kóros, 
de lényegesen 

ritkábban 
ismerik fel; 

az esetek egy 
része belevész 
az obi iteratív 
érbetegségek 
csoportjába. 

A beteg kezéről készült felvételeken látható a súlyos, 
acralis amputációt szükségessé tevő gangraenosus elvál
tozás 

zékeny és fájdalmas hólyag, amely megnagyobbodva az 
egész körömágyat érintő fekéllyé alakulhat. Az esetek 
mintegy kétharmadában a kórkép migráló thrombo-
phlebitissel társul, azonban mélyvénás thrombosis elő
fordulása nem jellemző. Vizsgálatok igazolták, hogy a 
dohányzás elhagyása javulást, folytatása további prog
ressziót eredményez. 

Prognózisát tekintve a 10 éves túlélési ráta 93,5%, le
folyása során akut események mellett hosszú, tünet
mentes periódusok jellemzőek (7). 

Esetismertetés 

A 37 éves erdei munkás, erős dohányos férfi beteg 
anamnézisében korábbi nagyobb betegség nem szere
pelt. 2005 novemberében a jobb kéz l-es ujj körömper
cének szúrt sérülése után gangraena alakult ki, emiatt 
végpercét amputálták. Két héttel később a bal kéz Il-es 
ujján is - traumától függetlenül - gangraena keletke
zett. Ekkor a megyei kórház angiológiai szakrendelé
sén Buerger-kórt véleményeztek, belgyógyászati keze
lése során pentoxifillintartalmú infúziókat, acetilszali-
cilsavat és acenokumarolt kapott. Ezt követően ottho
nában mindkét kézen (a bal I-II-III-IV, valamint a 
jobb I-II-IV ujjon) kiterjedt trophicus zavar alakult ki, 
kezeit nem tudta használni, és intenzív fájdalomtól 
szenvedett. 

Klinikánkon először 2005 decemberében vizsgáltuk 
(1. ábra); vizsgálati eredményeiből hiperszedimentá-
ció, rizikófaktorként dohányzás említendő. A vírus-
és immunszerológia, az egyéb hagyományos athero-
sclerosis-rizikófaktorok, az antifoszfolipid-antitestek, 
a veleszületett és szerzett thrombophil tényezők vizs
gálata negatív eredményt adott. 

Az elvégzett angiográfia (2. ábra), majd digitalizált 
szubtrakciós angiográfia (DSA) bal oldalon az arcus 
palmaris superficialis okklúzióját, a digitális artériák 
szakaszos telődését, jobb oldalon az artéria radiális és 
arcus palmaris superficialis, valamint az arcus palmaris 
profundus ulnarishoz közel eső szakaszának okklúzió
ját igazolta (3. ábra). Kapillármikroszkópos vizsgálata 
során a jobb kéz IV ujján gyakorlatilag avascularitást 
igazolt. 

A tünetegyüttes hátterében vibrációs ártalom lehe
tőségét kizártuk, mivel a beteg munkája során ilyen 
eszközzel nem dolgozott. A vibrációs ártalom etioló
giai szerepe a szövettani vizsgálat alapján is kizárható 
volt, hiszen ez esetben polyneuritis szövettani képe lett 
volna látható, betegünknél azonban csak a gyulladásos 
érképletek környezetében volt észlelhető idegkároso
dás, ami Buerger-kór esetén nem más, mint az arteri-
tishez, venulitishez asszociált perineuritis. 

A kézfelvétel osteomyelitis lehetőségét nem igazol
ta, a mellkas- és a nyaki gerinc-röntgenfelvétel TOS-t 
(thoracic outiét syndrome) okozó csontos képlet je
lenlétét kizárta, funkcionális tesztekkel kizártuk e 
szindróma egyéb megjelenési formáit is (scalenus 
anticus, costoclavicularis vagy hiperabdukciós szindró
ma). 
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Z^ÁBRAj, 

Angiogrdfids felvétel. A jobb alkarról készült felvételen 
a mar erédesétől gracilis artéria radiális okklúziója lát
ható, míg az artéria ulnaris megtartott 

,3. ÁBRAj, 

Digitalizált szubtrakciós angiográfia. A bal kézen az 
arcus palmaris superficialis okklúziója, valamint a digi
tális artériák szakaszos telődése látható, a jobb kézen az 
artéria radiális és arcus palmaris superficialis elzáródása, 
valamint az arcus palmaris profundusnak az a. ulna-
rishoz közel eső szakaszának okklúziója igazolódott 

A hasi ultrahangvizsgálat és a carotis-Doppler-vizs
gálat lényegi eltérést nem mutatott . Echokardiográfia 
során normálisan tág szívüregek, jó balkamra-funkció 
mellett mitralis prolapsust verifikáltunk. A nyugalmi 
EKG-n normofrekvenciás sinusrhythmus látszott, a 
cardialis emboliaforrás lehetőségét elvetettük. 

A szövettani revízió megerősítette a Buerger-kór di
agnózisát (4. ábra). 

Kombinált kezelés - alprostadil, clopidogrel, acetil-
szalicilsav, enoxaparin nesodium, methylprednisolon, 
carbamazepin, tramadol, pentoxifillin, atorvastatin, 
ramipril - mellett állapota nem javult, emiatt 2006 feb
ruárjában, Budapesten, az Országos Onkológiai Inté
zetben a nyaki epiduralis térbe kanült implantáltak 
szövődménymentesen. A kanülön keresztül naponta 
hat-, majd négyóránként 1%-os lidocaint, illetve 0,25%-
os bupivacaint fecskendeztünk az epiduralis térbe, in
tenzív osztályos monitorizálás mellett, e terápia hatásá
ra fájdalma jelentősen csökkent, ujjai kimelegedtek, a 
bal I. és IV ujj kivételével a necroticus terület demar-
kálódott, a pörk alatt a hámosodás megindult. Tekintet
tel arra, hogy a bal kéz I. és IV ujj állapota a fenti keze
lés mellett nem javult, rehabilitációs sebész javaslatára a 
distalis percek amputációja mellett döntöttünk. 

2006 februárjában az Országos Orvosi Rehabilitá
ciós Intézetben a bal kéz ujjain (I-től IV-ig) takarékos 
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4. ÁBRAj, 

Szövettani felvétel. Egyszerre látható az érintett artéri
ában zajló gyulladás, a thrombussal kitöltött artéria; a 
bal sarokban az involvált kis vénák venulitise és az 
érintett perifériás ideg gyulladásos infiltrációja is nyo
mon követhető (HE, 10X) 

amputációt végeztek, ezt követően az epiduralis kanült 
eltávolították. Az amputáció utáni kontroll során fáj
dalomcsillapítóra sem szorult, a kéz funkciója részlege
sen visszatért. 

2006 márciusában a jobb kéz II. ujján - a végpercek 
sérüléseit követően kialakult gangraena miatt - takaré
kos necrectomiára került sor a területileg illetékes se
bészeten. 

2006 áprilisában a jobb kéz II. és IV ujjának köröm
percén kialakult trophicus zavar, fokozódó analgeti-
kumigény miatt kezeltük ismét klinikánkon. Ismételten 
alprostadilt adtunk, ez fájdalmát ideig-óráig csökkentet
te ugyan, azonban állapota a jobb alkaron kialakult 
phlebitis miatt átmenetileg romlott. Tekintettel az alp
rostadil ideiglenes hatására, 600 mg cyclophosphamid 
adása mellett döntöttünk, amelyet szövődménymente
sen megkapott. Otthonába az alábbi terápiás ajánlással 
bocsátottuk: a következő kontrollvizsgálatig pentoxifil
lin, acidum acetylsalicylicum, carbamazepin, meproba-
mat, simvastatin, ramipril, felodipin, clopidogrel. 

2006 májusában azonban a beteg ismételten jelentke
zett a jobb kéz elviselhetetlen, kábító fájdalomcsillapí
tót igénylő fájdalma miatt. Tekintettel arra, hogy a ké
miai sympathectomia személyi, technikai feltételei ek
kor nem voltak adottak, sebészi sympathectomia mel
lett döntöttünk, amely a fájdalmat jelentősen csökken
tette. Jelenleg a bal oldali kémiai, jobb oldali sebészi 
sympathectomia és mindkét oldali takarékos necrec-
tomia, a dohányzás elhagyása és két ciklus cyclophos
phamid adása után a beteg állapota jelentősen javult, 
fájdalmai szűntek és mindkét kezét - igaz korlátozott 
mértékben - használja 

Megbeszélés 
A Buerger-kór - eltérő prevalenciával - világszerte 
előforduló gyulladásos érbetegség. Észak-Amerikában 
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