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Egy 11 éves fiud esetén keresztiil szeretnénk felhivni a figyelmet a diabeteses ketoacidosis (DKA) lehetséges intracerebralis
szovédményeire, amelyek silyos, életveszélyes dllapotot eredményezhetnek. DKA esetén az intracerebralis szov6dmények
(gyakorisag koriilbeliil 3-10%o0) koziil legtobbszor cerebralis oedema (CE) fordul eld, de ezen esetek 10%-aban stroke
kialakuldsdval is szdmolnunk kell (1). A két korkép fenndllhat egyidejiileg, de egymadstdl fiiggetleniil is kialakulhatnak, azaz a
CE-t nem minden esetben kiséri stroke kialakuldsa, és stroke jelentkezhet CE fenndlldsa nélkiil is (1, 2). A
differencidldiagnosztikaban alapvetd jelentéségili a koponya-MR és MRA-vizsgdlat, amely segithet a patomechanizmus
tisztdzdsdban és a terdpia vezetésében (1, 3).

Esetismertetés

7z

A 11 éves fiti anamnézisében komolyabb megbetegedés, hospitalizacié nem szerepel. Korhazi felvételét megel6zden egy héttel
a sziil6k fogyas és torokfajds miatt orvoshoz vitték a gyermeket. Haziorvosa virusinfekciora gondolva otthoni dpoldst javasolt.
Ezt kovetden még két alkalommal l4tta orvos, de tovédbbra is virusinfekciéra gondolva laboratériumi vizsgalat nem tortént.
Felvételét megel6z6 napon fejfajas, hasfajas, hanyds jelentkezett. Felvételének napjan ltalanos gyengeség alakult ki, vizeletét
nem tudta tartani és tudatallapota folyamatosan romlott, végiil eszméletlenné valt. A ment6 kiérkezésekor a gyermek vércukra
mérhetetlen, pH-értéke 6,9 volt. Kérhazi felvételére feltisztuld tudatallapotban kertilt sor, vércukorértéke 30 mmol/l, pH-ja
tovédbbra is 6,9 volt. A gyulladdsos paraméterek is enyhén emelkedettek voltak, és hemokultirdjabol koaguldznegativ
Staphylococcus tenyészett ki. A diabeteses ketoacidosis protokoll szerinti kezelését megkezdték, amelyre laboratériumi értékei
megfelel6 mértéki javuldst mutattak.

Kezelésének 10. érdjaban neuroldgiai tiinetek (ismét romlo tudatdllapot, a bal fels végtag tonusos megfesziilése), hypertensio,
bradycardia jelentkezett. Agyoedema gyanuja miatt, dehidrdl6 kezelés megkezdése utan, akut koponya-MR-vizsgdlat tortént,
amely a cerebralis oedema és a fenyegetd beékelddés jelei (1. dbra) mellett stroke egyideji fenndlldsat igazolta (2., 3. dbra).
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1. dbra. Az axidlis FLAIR- (A) és a sagittalis T2- (B) méréseken a cerebralis oedema jelei lathatok a kisagyi tonsillak
herniatigjaval

2. abra a)-f). Az ADC-térképen az alacsony jeladds jelzi a bal oldali tilsilyd, de kétoldali, dontSen az arteria cerebri posterior,

Oldal 2/6



7 A diabeteses ketoacidosis ritka szévédményei
, / Szerz6:Varga Edit, Rudas Gabor
www.radiologia.hu
”f'

radiolBgia.hu

kisebb mértékben az arteria cerebri media és anterior ellatasi teriileteknek megfeleléen kialakult stroke-ot

3. dbra. Az MR-angiografidn vasculitisre utalé eltérések l4thatok. a) Az arteria cerebri posterior dgrendszerének megfeleléen
bal oldalon elzar6dott és mindkét oldalon gyongyfiizérszerd stenosisokat mutaté erek dbrazolédnak. b) Hasonld stenosisok
lathatdk a jobb oldali arteria cerebri anterior Al-es szakaszan, valamint a communicans posterioron. A bal oldali communicans
posterior nem abrazolédik

A gyermeknél kétoldali dekompresszids craniotomidra keriilt sor. A beavatkozas utdn tovébbra is eszméletlen volt, tig,
fénymerev pupilldk mellett gorcstevékenység jelentkezett, és az EEG-vizsgalat bal féltekei tdlsilyu, diffiz, silyos agykérgi
miikodészavart irt le. Két hét utdn neuroldgiai stitusa lassd javuldst mutatott. A gyermek rehabilitdciéja harom honapig zajlott,
neuroldgiai stidtusa rendez6dott, de a stroke maradvanyaképpen jobb oldali homonim hemianopia alakult ki, és jelenleg is
antikonvulziv terdpidban részesiil.

Megbeszélés

Gyermekkorban az 1-es tipusu diabetes mellitus koriilbeliil 20-25%-ban DKA forméjaban jelentkezik (4). A DKA stlyos
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inzulindeficit kovetkeztében 1étrejovd allapot, amely hyperglykaemidval, ketonaemidval, acidaemidval és szisztémas
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gyulladasos folyamat kialakuldsaval jar. DKA fennalldsa esetén, bar szerencsére ritkdn, de szamolnunk kell intracerebralis
komplikacidk kialakuldsaval. A leggyakoribb ezek koziil a cerebralis oedema, amely be¢kel6déshez és haldlhoz vezethet. A
masik, ritkdbban kialakul6 szovédmény a haemorrhagids vagy ischaemids stroke. A CE patogenezisében az MR-vizsgalatok
alapjdn a vér-agy gat kdrosoddsa kovetkeztében kialakulé vasogen oedema jétszik dontd szerepet, de felvetédott a felborult
cukormetabolizmus kovetkeztében kialakul hyperglykaemia, hypovolaemia és hypoxaemia okozta cytotoxicus oedema
szerepe is (3).

Stroke kialakuldsat tobb kérfolyamat is eldidézheti. Okozhatja a CE miatt 1étrejott érleszoritds, de a DKA esetén fenndllg
szisztémds gyulladas kovetkeztében kialakuld vasculitis is szerepet jatszhat. Ez utdbbit tdmasztjak ald az MR-angiografias
vizsgdlatok, valamint az a tény, hogy stroke kialakulhat CE fennélldsa nélkiil is (1, 2, 5). A szisztémds gyulladast jelzi a
gyulladdsos markerek (példdul CRP) és a citokinek (példaul IL-6, TNF-a) emelkedett szintje. A tarts hyperglykaemia és a
gyulladdsos mediatorok egyarant érfalkarosoddst okoznak, vasculopathia és coagulopathia alakul ki (1). Mindezen folyamatok
ischaemids vagy vérzéses stroke kialakuldsdhoz vezethetnek.

A két korkép (CE, stroke) elkiilonitése fontos a megfeleld terdpia bedllitdsdahoz. A terdpia elsédleges célja a CE kezelése:
dehidralas, esetenként siirgds idegsebészeti beavatkozas sziikséges. Ennek elmulasztdsa a gyermek halaldhoz vezethet. A
terdpia masik fontos része a stroke kialakulasdhoz vezet6 kérfolyamatok (példaul gyulladdsos folyamatok, coagulopathia,
DKA stb.) elldtasa. A két korkép elkiilonitése pusztan a klinikai kép alapjan nem lehetséges. A stroke kezdeti tiinetei gyakran
szegényesek, Osszetéveszthet6k a DKA-CE tiineteivel (1). Az id6ben elvégzett MR-vizsgalat alkalmas a DKA kozponti
idegrendszeri komplikacidinak elkiilonitésére, és MR-angiografiaval kiegészitve informaciot nyerhetiink a
patomechanizmusrdl is.

Esetiinkben a diabeteses ketoacidosisban szenvedd gyermeknél az MR- és MR-angiogréfids vizsgdlat igazolta a CE és
kiterjedt, kétoldali, tobb érellatasi teriiletet érintS stroke egyide;jli fenndlldsat. Az angiografia azt is igazolta, hogy a stroke
kialakuldsdt nem a CE okozta érleszoritds idézte el6, hanem a DKA kovetkeztében kialakult gyulladdsos folyamat. Ezt
bizonyitjak az angiografidn jol dbrdzolddo artéridk €s az egyes artéridkon megfigyelhetd, helyenként gyongyfiizérszerlien
megjelend stenosisok.

Az intracerebralis komplikdcidval jairé6 DKA kimenetele igen rossz. Teljes felépiilés csak az esetek 10-15%-dban varhat6. A
betegek tobbsége silyos neuroldgiai deficittel gydgyul, de eléfordul haldlos kimenetel vagy vegetativ status kialakuldsa is.
Ezen szovédmények ismerete és megeldzése alapvetd fontossdgi. A DKA vagy a megkezdett terdpia sordn fellépd, sokszor

szegényes neuroldgiai tiinetek esetén azonnali MRI és MRA elvégzése javasolt, hogy a megfeleld terdpids beavatkozas idSben
megtorténhessen, hiszen ez megmentheti a gyermek életét és javithatja a betegség kimenetelét.
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Absztrakt: BEVEZETES; Esetismertetésiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a diabeteses ketoacidosis lehetséges
intracerebralis szovodményeire, a szovodmény kialakuldsdhoz vezetd patomechanizmusra, valamint az MR- és
MR-angiogréfids vizsgalat fontossigdra. ESETISMERTETES — A 11 éves fitinal kérhazi felvételét megel6zden egy héttel
fogyas, virusinfekci6 tiinetei jelentkeztek. Haziorvos tobbszor vizsgalta és virusfertzésre gondolva otthoni dpolést javasolt.
Laboratériumi vizsgdlat nem tortént. Felvételét megel6z6 napon fejfdjds, hasfdjds, hanyds jelentkezett, majd neuroldgiai
tiinetek alakultak ki, és a gyermek végiil eszméletlenné valt. A tiinetek hatterében diabeteses ketoacidosisra deriilt fény. A
megkezdett terdpia ellenére intracerebralis komplikacio 1épett fel. Az elvégzett akut koponya-MR-vizsgélat cerebralis oedemat
és stroke-ot igazolt. A siirgds idegsebészeti beavatkozas (kétoldali craniotomia) megmentette a gyermek életét, de ezt kovetden
is hosszi intenziv osztilyos kezelésre szorult, és elhtiz6do, lassi javulds volt tapasztalhaté. KOVETKEZTETES — A
diabeteses ketoacidosis intracerebralis komplikécidja ritka (3-10%o), de életveszélyes dllapot, és a betegek dontd tobbsége
sulyos neuroldgiai deficittel gyogyul. Teljes felépiilés az eseteknek csak 10-15%-aban varhatd. A kiilonbozé intracerebralis
komplikacidk elkiilonitése csak idSben elvégzett koponya-MR-vizsgalattal lehetséges, mivel a stroke kezdeti tiinetei
szegényesek lehetnek és konnyen osszetéveszthetSk a diabeteses ketoacidosis talajan kialakult cerebralis oedema tiineteivel. A
megfelel6 médon kivitelezett MR-vizsgalat tisztdzhatja a lehetséges pathomechanizmust és a megfeleld terdpias és
idegsebészeti beavatkozdsok elvégezhetdk.

Kulcsszavak: diabetes, diabeteses ketoacidosis, cerebralis oedema, stroke, MR-vizsgalat, MR-angiografia
Article Title: Rare complications of diabetic ketoacidosis

Abstract: INTRODUCTION; We would like to draw attention of physicians to the possible intracerebral complications of
diabetic ketoacidosis, to the pathomechanism of this disease and the importance of MRI and MR angiography. CASE
REPORT — An 11-year-old boy is presented with uneventful medical history. He showed signs of viral infection and weight
loss occuring one week prior to hospital admission. He was examined repeatedly by the family doctor who — thinking of viral
infection — suggested home care. No laboratory tests were done. His admission was preceded by a 1-day history of stomach
pain, headache, emesis and progressive neurological symptoms which developed into unconciousness. Diabetic ketoacidosis
was revealed with blood tests as underlying disease. Intracerebral complication occured despite of initial therapy. The MRI and
MRA proved cerebral edema and stroke. The urgent neurosurgical intervention (bilateral craniotomy) saved the life of the
child but even then long period of intensive care was needed and slow recovery was observed. CONCLUSION - Intracerebral
complications of diabetic ketoacidoses are rare (3-10%o), but life threatening diseses and most of the patients recover with
severe neurologic sequelae. Full recovery can be expected in 10-15% of cases only. The distinction between different
intracerebral complications is possible only with MRI because the initial presentation of stroke may mimic that of CE
associated with diabetic ketoacidosis. The appropriate MR examination can clarify the possible pathogenesis and the proper
therapeutic and neurosurgical interventions become feasible.

Keywords: diabetes, diabetic ketoacidosis, cerebral edema, stroke, MRI, MR angiography
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