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BEVEZETES — Az intestinalis ischaemia
id6ben torténé felismerése és kezelése
nagy kihivast jelent a gyakorlé orvos sza-
mara.

ESETISMERTETES — A 60 éves dializalt n6-
beteg hasi angindja hatterében az arteria
mesenterica superior angiografidval igazolt
stenosisa allt, amely miatt 6xX29 mm-es
Genesis stentet implantaltak. Egy év utdn
ismét panaszossa valt, a kontrollangiogréfia
restenosist mutatott, amit 7X34 mme-es
Wallstenttel oldottak meg, és ezzel egy
idGben a korabbi acetilszalicilsav-kezelését
clopidogrellel egészitették ki. Ennek ellené-
re egy év mdlva hasi anginaja ismét vissza-
tért. Az Gjabb intervencié sordn — tekintet-
tel az in-stent restenosisra — Taxus Liberte
gyogyszerkibocsaté stentet ltettek be.
A kettés thrombocytaaggregdcio-gatlast to-
véabb folytatva hasi panaszai nem ismétlGd-
tek, teststlya nétt és a kontrollangiografia
négy év utdn sem mutatott restenosist az
érintett érben.

KOVETKEZTETESEK — A gydgyszerkibocsa-
to stent j6 vélasztds lehet az arteria mesen-
terica superior restenosisakor. A stentelt
beteg esetében fontos a megfelelGen el-
lendrzott, tartds, ketts thrombocytaagg-
regdcié-gatlé kezelés.

arteria mesenterica superior,
mesenterialis ischaemia, stent,
in-stent restenosis,
gyogyszerkibocsaté stent

Gyogyszerkibocsato stent alkalmazasa
arteria mesenterica superior in-stent restenosisaban
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USE OF A DRUG-ELUTING STENT FOR
THE TREATMENT OF IN-STENT
RESTENOSIS OF THE SUPERIOR
MESENTERIC ARTERY

INTRODUCTION - Diagnosis and treating
intestinal ischaemia in time presents a great
challenge for clinicians.

CASE REPORT - In a 60-year-old woman
on dialysis who presented with abdominal
angina, angiography revealed stenosis of
the superior mesenteric artery, which was
treated by implantation of a 6X29 mm
Genesis stent. After a year, her symptoms
reoccurred and angiography revealed
restenosis, which was treated with a 7x34
mm Wallstent, while her previous acetyl-
salicylic acid treatment was supplemented
with clopidrogel. Nevertheless, her abdom-
inal angina reoccurred again after a year.
During the next intervention — because of
the in-stent restenosis — a Taxus Liberte
stent was implanted. During the dual
antiplatelet therapy, her abdominal com-
plaints did not reoccur, her body weight
increased and angiography did not reveal
restenosis in the affected artery even after 4
years.

CONCLUSIONS — A drug-eluting stent can
be a good choice in case of restenosis of
the superior mesenteric artery. In a stented
patient, it is crucial to use an appropriately
controlled, long-term, dual antiplatelet
therapy.
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mesenteric ischemia, stent,
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valamilyen

foka.

belek véritdiramlisinak birmely okbol

kialakulé csokkenése mesenterialis

ischaemidhoz vezet, amelyet az oxigén-
és tipanyagellitds kovetkeztében kialakul6 sejt-
karosodis jellemez. A zsigeri szervek vérelldtasa-
nak és anasztomoézis-rendszerének pontos isme-
rete nélkiil6zhetetlen a keringési zavarok megér-
téséhez. Ennek az anasztomoézis-rendszernek
(példdul arcus Barkow, arcus Biihler, arcus
Riolani, Griffith-pont, Drummond-féle arkadar-
téria, Sudeck-pont) kdszonhetd, hogy — az ese-
tek tobbségében — kiilondsen krénikus folyamat-
nal az egyik f84g teljes kiesése nem okoz sziik-
ségszer(ien tiineteket (7). A belek ischaemids ki-
rosoddsit az aortabol eredd hirom {6 artérids dg-
rendszer — a truncus coeliacus (TC), az arteria
mesenterica superior (AMS) és az arteria mesen-
terica inferior (AMI) heveny vagy krénikus elza-
réddsa okozhatja. Az intestinalis ischaemiat a ki-
alakulds ideje, a lokalizici6 és az érintett erek ti-
pusa alapjan osztilyozhatjuk. A mesenterialis
ischaemia lefolydsaban négy klinikai stidiumot
kiillonboztetiink meg: 1. tiinetmentesség, vélet-
len radiolégiai lelet; II. angina abdominalis — ét-
kezést kovetd hasi fajdalom; II1. viltozé tartds
fijdalom a hasban plusz malabszorpciés szindré-
ma, esetleg ischaemids colitis; IV. a mesenterialis
arteria akut elzar6ddsa bélinfarktussal. Az akut
forma sokkal gyakoribb a krénikus formanil,
hatterében legtobbszor pitvarfibrillicid, szivin-
farktus, endocarditis, szivbillenty(i-betegség,
megel6z8 intervenciés radiolégiai vizsgilatok,
szivkatéterezés, szivmitét allhat. A krénikus
forma gyakori id8s betegeknél, generalizélt érel-
meszesedéssel tirsulva (2). A nem vesebetegek-
hez képest a dializalt betegeknél a dializis alatt
jelentkez8 hipoténids epizédok sdlyosbithatjik
— steal-hatds révén — a mir meglévd kronikus
mesenterialis ischaemidt (3). Krénikus vesebe-
tegségben (CKD, chronic kidney disease) az
egész szervezetet érintd dsvdnylanyag- és csont-
betegség (MBD, mineral and bone disease) ala-

1. dbra. Az arteria mesenterica superior stenosisa: a) intervencid elétt,
b) 6x29 mm-es Genesis stent beiiltetését kivetSen
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kul ki (4). Gyakori a szdveti és vascularis kalcifi-
kaci6, ami mér igen fiatal korban is megjelenik és
gyorsan progredidl. Patologidjit tekintve jel-
lemz8bb — az intimaban kialakulé atherosclerosis
mellett — a media meszesedése (Monckeberg-
sclerosis) és a kisereket érinté calciphylaxis. Eve-
kig tarté mivesekezelést kovetSen a kezeltek
mindegyikét érinti a kalcifikdcié valamilyen foka.
A CKD-MBD kezelése osszetett feladat, amely
tobb tdmaddspontd terdpidt igényel (kalcimi-
metikumok, D-vitamin-szirmazékok, fosz-
fatkotsk) (5). Sajnos, a kéros mineralizicié
progresszidja az ajinlisok betartdsa mellett sem
illithat6 meg. A csont- és dsvinyianyagcsere-za-
var U patogenetikai folyamatainak feltardsival a
konzervativ terdpias lehet8ségek bdviilése varha-
t6 (6-8). Kevés adat 4ll rendelkezésre a vesebete-
geknél alkalmazott gydgyszerkibocsité sten-
tekrgl (DES: drug eluting stent), amelyek els-
sorban coronariaintervencié kapcesin keriilnek
betiltetésre.

Esetiinkben egy abdominalis anginit okozo,
krénikus  AMS-sziikiilet t6bbszéri  angio-
plasztikajat, a restenosis DES-sel térténd megol-
dasit és a kombinalt gydgyszeres terdpidt ismer-
tetjiik.

Esetismertetés

A jelenleg 66 éves nébeteg tavolabbi anamnézisé-
ben tonsillectomia, cholecystectomia és appen-
dectomia szerepel. 1990 6ta ismert veseelégtelen-
sége, hypertonidja, 1993 6ta rendszeres hemodi-
alizisre szorul. 1994-ben cadaver-vesetranszplan-
tacié tortént, azonban a beiiltetett vese miikodé-
se nem indult be, ezért azt eltivolitottik. 1996-
ban gyégyszeres kezeléssel nem rendezhets, su-
lyos hyperparathyreosis miatt megoperaltdk, és a
mitét sordn hirom hyperplasids mirigyet tévoli-
tottak el. A rekurrilé hyperparathyreosis miatt
2002-ben és 2004-ben végzett lokalizaciok és
nyaki exploraciék sikertelen voltak. Claudicatiés
panaszok miatt 2003-ban bal oldali a. iliaca com-
munis stentet implantaltak, 2004-ben jobb oldali
a. iliaca percutan angioplasztikit (PTA) és
stentimplanticiot, majd a. femoralis communis
és a. femoralis superficialis thrombendarterec-
tomiat végeztek Dacron-foltplasztikval.

A betegnek 2006-ban étkezést kovetd epigast-
rialis fijdalma jelentkezett, és az evéstsl valo fé-
lelme miatt 10 kg-ot fogyott. Fizikélisan sziszto-
1és zorej volt hallhaté az epigastriumban, nitrat
adasat kovet8en panaszai csdkkentek. Kivizsga-
lisa sordn a color Doppler-vizsgilat az AMS
stenosisit igazolta. Angiogrifia az AMS-en, az
eredés utdn egy centiméterrel preokkluziv sz{-
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kiiletet mutatott, amely miatt 6X29 mm-es
Genesis (bare-metal) stentet iiltettek be (1. db-
ra). Ezt kovetSen tartds acetilszalicilsav (ASA)
-terdpia indult. Fél év milva radioizotép-vezérelt
mitét sordn sikeriilt Gjabb hyperplasids mellék-
pajzsmirigyet eltavolitani, a parathormonszint
felez8dott, de tovabbra is magas (a normalis 10-
szerese) maradt. 2007-ben hasi fijdalma kigjult,
restenosis miatt az AMS restentelése vilt sziiksé-
gessé, 7x34 mm Wallstent (bare-metal) -implan-
tici6 tortént, és az ASA-kezelést clopidogrellel
egészitették ki. ,
Betegiinknél 2008-ban étkezéshez tarsulé kol- 2. dbra. a) In-stent restenosis az arteria mesenterica superiorban.
laptiform rosszullétek jelentkeztek_ A korona- b) DES-implﬂntd’Ciét kovetd, kielégft5 angiogm’ﬁa’s eredme’ny
rografia szignifikdns szikiletet nem taldlt, az
AMS-en azonban ismét in-stent restenosis iga-

zol6dott. Az ismételt restenosis miatt gyogy- e E N = T ]
. 2. 2 2z . . S 05
szerkibocsaté stent behelyezése mellett dontot- . 000000 im: 30518
S - SM

tiink, 5,0X18 mm-es Taxus Liberte DES (pacli-
taxelt kibocsité stent) direkt implanticidjat vé-
geztik (2. dbra), majd a kett8s thrombocytaagg-
regicio-gatlo (DAT: dual antiplatelet therapy)
kezelést (napi 100 mg ASA, 75 mg clopidogrel)
tovabb folytattuk. 2010-ben konzervativ terapia-
ra nem javul6 L.V-6s gyoki tiinetek miatt idegse-
bészeti miitétre szorult. Mtéte elStt egy héttel a 4 ‘ ’
kett8s gatlast sziineteltettik, és terdpids dozist [0S . wocw KT

kis molekulasilyt heparinra (LMWH) viltot- — Foeess e

tunk. Perioperativ dializis kezelése heparin- 3. dbra. Kontroll angiogrifia. Az arteria mesenterica superior szelektiv
toltése, szignifikdns szitkiilet nélkiil

mentesen zajlott, majd a kett8s trombocytaagg-
regici6-gatlast visszaallitottuk.
A beteg alsé végtagi érsziikiiletes panaszai

2011 majusiban fokozodtak. Az angiografian az

aortat és az iliacalis artériakat rendkiviil szklero- 3583 a) 3863 b)
tikusnak irtak le, mindeniitt meszes plakkokkal R n ta——, i e

(3. dbra), de az AMS-en szignifikins szikiilet 1 — 1

nem volt. A beteg ezt megel6z8en 2-3 hénapig I T Pomsossons [ "4

nem szedte a clopidogrelt. Trombocytaagg- | [[4]| ©1 @ /v “] r
regici6 (TAG) vizsgalatit és PFA 100 (thrombo- T T 2 J o] /
cytafunkcié-analizdtor) vizsgilatot végeztiink, 3 w0t Q/

amelyek eredménye alapjin az ASA hatéstalan- R LI O il )
nak bizonyult. A clopidogrelt visszaadva a kont- gmis | rae e @) oGme e m‘ 20
roll EAG-Vizsgélat mail{r h(ziltésos gétlés; rlnutatolt{t TS el Vs (B3 ALY (6h-sE) T Gl widia Loy (660
(4. dbra), ezért ennek addsit ismét folytattuk.

Prosztaciklin-inftiziés kezelések utdn klaudikd- 4 7,, A thrombocytaaggregdcié-gitlds vizsgdlata. a) Hatdstalan throm-
ciés panaszai szubjektive csokkentek, végtagidt  bocytaaggregici6 acetilszalicilsav mellett. b) Hatdsos gdtlis clopidogrel
is melegebbnek érezte. Jelenlegi laboratériumi  mellert
eredményeit és kezelését az 1. tdbldzat tartalmaz-
za.
komorbiditdsa is. J6l ismert, hogy a vesebetegek
cardiovascularis kockadzat szempontjdbdl a leg-
Me gbCSZéléS magasabb rizikéjt csoportba tartoznak, és a dia-
lizélt betegek dontd tobbségében kimutathato
A stentbeiiltetést kdvet&en az in-stent restenosis  vascularis kalcifikdcié (74). A coronariakalcifiké-
késsi szov6dményként 5-80%-ban elsfordulhat  ci6 mar a predializis stidiumaban elkezd&dik,
(9-13). A restenosis kialakuldsit befolydsolja az  mértéke jelent&sen nagyobb dializaltakban, mint
anatémiai helyzet, a sztkilet tipusa és a beteg a nem vesebeteg koszortérbetegekben (15-16).
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Az arteria
mesenterica
stentelésén
dtesett betegek
kozel felénél
alakul ki

restenosis.

1. tdblizat. Betegiink laboratériumi eredményei és az alkalmazott kezelés a kivetési idészak végén

2012. mércius
(koncentricid)
2,32 mmol/l
1,23 mmol/I

Szérum-osszkalciumszint
Szérumfoszfitszint

2,85 mmol%/12
82,09 pmol/l
3,76 mmol/l
1,53 mmol/l
1,94 mmol/1

Kalcium x foszfit szorzat
Szérum-parathormonszint
Szérum-koleszterinszint
LDL-koleszterin-szint
HDL-koleszterin-szint
1,06 mmol/1
106 g/1, 0,36

Szérum-trigliceridszint

Hemoglobin, hematokrit

Laboratériumi eredmények

Terapia

sevelamer: 6-8 tabletta/nap

cholecalciferol: 1000 NE, cinacalcet: 30 mg /nap

rosuvastatin: 20 mg/nap

darbepoetin alfa: 30 ug/hét
clopidogrel: 75 mg/nap
perindopril: 4 mg/nap

Ebben elsgsorban a CKD-MBD koérfolyamatai
jatszanak szerepet. Az irodalmi adatok alapjan az
arteria mesenterica stentelésén dtesett betegek
kozel felénél alakul ki restenosis, ami tovabbi in-
tervenciét vagy sebészi megoldist tesz sziiksé-
gessé (17). A posztintervencids 1d8szakban ko-
szorterekben alkalmazott DES esetén a kettds
antitrombotikus kezelés folytatdsa legalibb 6-12
hénapig javasolt, mert a stentbdl felszabadulé
gyogyszer — esetiinkben paclitaxel — késlelteti
ugyan a stentelt érszakaszon a neointima kép-
z6dését, csokkentve a restenosis kialakulasat, de
thrombogen felszint tart fenn. A periférids erek-
nél az intervencié eldtt elkezdett, majd élethosz-
szig folytatott ASA-kezelés javasolt, mig a clopi-
dogrel ASA-allergia, -intolerancia vagy -ineffek-
tivitds esetében megfelel alternativat jelent.
A kett8s antitrombotikus kezelés restenosis els-
forduldsakor, magas rizik6ja beteg esetében
ajanlhaté, bar erre vonatkozdéan nagy esetszdmu
vizsgilatok még nem allnak rendelkezésre (18,
19).

A mesenterialis erek idiilt sz{ikiilete generali-
zalt érbetegséghez tarsulva id8skorban gyakran
kimutathat6. Az I-I1I-as klinikai stddiumban in-
tervencidval a betegek tiinetmentessé tehetdk.
Nem vesebeteg coronariabeteg esetén a stent
biztonsdgossiginak kulcsa az implanticiét ko-
vetd hatékony, tartés thrombocytaaggregicio-
gatl6 kezelés (20-22). Vesebetegekben a tradici-
onalis rizikéfaktorok kezelése mellett (példiul
statinok alkalmazdsa) figyelembe kell venniink a
specidlis veszélyeztetS tényezdket, igy példdul a
CKD-MBD, ami a vascularis kalcifikdcié prog-
resszi0jit gyorsitja, ndvelve az in-stent resteno-
sis kialakuldsinak kockizatit. Betegiinkben az

LAM 2012;22(6-7):423-427.

ASA, majd az ASA és a clopidogrel kombinalt al-
kalmazisa ellenére is restenosis alakult ki. Végiil
DES-sel sikeriilt megoldani in-stent restenosisat,
és tartds, kettds thrombocytaellenes kezelés
mellett panaszt nem jelzett. Betegiinknek sza-
mos alkalommal volt sziiksége miitéti beavatko-
zasra. Ilyenkor a sebész, az aneszteziolégus, a
kardiol6gus és a nefrologus egyiittesen dontott a
thrombocytaaggregicié-gatlé terpia felfiiggesz-
tésének modjarol, id6zitésérsl. A mitét optima-
lis idejének megvalasztisianal kozosen mérlegel-
tik a vérzéses sz6v6dmények és a stenttrom-
bézis kockizatit (23).

Osszegzés

Ismertettiik egy hasi anginiban szenvedd, diali-
zalt beteg esetét, akinél az arteria mesenterica
superior stenosisa és kronikus keringési zavara
igazolodott. Sztkiiletét két alkalommal bare-
metal stenttel, in-stent restenosisit DES-sel ol-
dottak meg, és tartdsan részesiilt kettds, gydgy-
szeres thrombocytaellenes kezelésben. Esetiink-
kel szerettiik volna felhivni a figyelmet arra,
hogy a vesebetegeknél kialakul6 mesenterialis
sziikiilet tobb tdmaddspontd terdpiit igényel.
A terdpia egyénre szabott, de mindenkori célja a
keringés minél korabbi helyreillitdsa.

Készonetnyilvdnitds
Koszonettel tartozunk Berndth Ibolydnak a TAG-
vizsgdlatok kivitelezésében nyijtott segitségéért.

Tdmogatds
Kozleményiink anyagi tdimogatdst nem kapott.
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