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Szubkutan inzulinadagolas
altal kivaltott lokalis
amiloidozis — esettanulmany
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Kulcsszavak Osszefoglalas

= inzulininjekcié

« lokalis amiloidézis A szubkutan inzulin indukalta lokalis amiloidézis egy kevésbé ismert fajtdja az ami-
loidézisnak. Ennek oka részben abban keresendd, hogy kevés irodalmi adat all ren-
delkezéstinkre, emiatt nem is gondolunk a megjelenésére. A betegiinknél észlelt
ismeretlen eredetti - elészor lipdméanak gondolt - szubkutdn duzzanat tobb 1épcsé-
ben t6rténd diagnosztikaja sordn eljutottunk a szévettani vizsgalatig, ami az ami-
loidézis ezen ritka fajtéjat igazolta. Tovabbi lépések torténtek esetleges szisztémas
amiloid-lerakédéssal jaré betegség felderitésére, amelyek nem igazoltak erre uta-
16 kéros eltérést a szervezetben, ezzel megerésitve a diagnézisunkat. A jelen eset-
bemutatdsunkban arra szeretnénk ravilagitani, hogy az amiloidézis szadmos egyéb
forméjaval ellentétben ez az elvaltozds nem befolyasolja a beteg életmindségét,
azonban differencidldiagnosztikai, illetve kiilonbz6 terapids aspektusbdl fontos

ennek felismerése.
Key words Insulin injection-induced, localized subcutaneous
- insulin injection amyloidosis - a case report

= localized amyloidosis
Subcutaneous insulin injection-induced, localized amyloidosis is a less well-known
form of amyloidosis. This is partly due to the limited available literature, which
leads to its often overlooked presentation. In our patient with a suspected lipoma
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a subcutaneous mass was found that, through a multi-step diagnostic process, was
confirmed by histological examination to be this rare localized form of amyloidosis.
Further steps were taken to investigate any potential systemic amyloid deposition,
which did not reveal other pathological deposits in the body, thus confirming our
diagnosis. In this case report, we aim to highlight that, unlike many other forms of
amyloidosis, this condition does not affect the patients quality of life however, rec-
ognition of this disease is important for differential diagnosis and various thera-

peutic considerations.

z amiloidézis ritka betegség, alapja a fehérjék

térszerkezetének zavara, melyet ,misfolding”-

nak is neveznek. A misfolding kévetkeztében
az oldhaté fehérjékbél oldhatatlan amiloid-fibrillumok
képzbdnek, melyek lerakédnak kiilonb6z6 szervekben,
a szervezet kiillénbdz6 pontjain, erek faldban, bérben.!
Sokféle amiloidézis ismert, ezeknek beosztisa tdbb-
féle médon torténhet. A klasszifikicié leggyakrabban
az amiloid-fibrillumok szerkezete, illetve a prekurzor
protein alapjan torténik. Csoportosithatjuk ezenkiviil
az alapjan, hogy szisztémds vagy lokalizalt betegségrél
van szé, oroklott vagy szerzett médon alakul ki, vala-
mint a lerakddés sejthez val6 viszonya alapjan lehet int-
ra- vagy extracelulldris.?

A diagnosztika nehézségét a specifikus tiinetek hidnya
adja. Szivérintettség esetén szivelégtelenséget, ritmus-
zavarokat, veseérintettség esetén kéros, akdr nefrotikus
mértékl fehérjetiritést, veseelégtelenséget, periférids
idegrendszeri érintettség esetén polineuropdtia tineteit,
trofikus zavarokat, illetve kozponti idegrendszeri érin-
tettség esetén Alzheimer-kér tuneteit is észlelhetjik.>*
Az amiloid-lerakédéds kimutatdsara kilonbozé képalkotd
vizsgélatok is alkalmasak, mint példdul a pozitronemisz-
sziés tomogréafia (PET-CT), illetve a szérum-amiloid P
(SAP) komponens irdnyu szcintigrafia.?

A felsorolt diagnosztikai 1épések fontos részét képezik
az amiloidézis felismerésének, de definitiv diagnézist leg-
gyakrabban csak az érintett szervbél vett biopszia adhat.
A mintavétel térténhet akér a vesébdl, a bérbél, a miokar-
diumbdl vagy a szubkutdn zsirszévetbdl is. A minta fel-
dolgozdasa sarkalatos pontja a diagndzisnak.

A fénymikroszkopikus vizsgdlat sordn amorf min-

tdzatként dbrazolédnak az amiloid-depozitumok.

Kazuisztika

A lerakédasok pozitiv festédést mutatnak kongévorss-
festéssel, polarizalt fénnyel valé reagaltatds esetén pe-
dig tipusos almazéld, kettésen t6ré mintadzatot latunk.
Immunhisztokémiai vizsgalat sordn meghatdrozhatjuk
az amiloid pontos tipusat, illetve elektronmikroszképia
soran tovabb pontosithatjuk a diagnézist.®

Az amiloiddzis terdpidjat az szabja meg, hogy melyik
tipusaval allunk szemben. A kezelés célja tobbféle le-
het, mint példdul az el8alak termel6désének csokkentése,
az amiloid-fibrillumok lerakédéasanak gatlasa vagy éppen
a meglévd lerakéddsok felolddsa, mobilizdcidja. Példdul
az idegi vagy szivérintettséggel jaré transztiretin (TTR)
amiloiddzis esetén a kéros fehérjetranszkripcié csok-
kentését méjtranszplantacidval érhetjiik el; a szisztémas
kénnytldnc (AL) amiloidézis esetén dsszetett kemoteré-
pia és &ssejt-transzplantacid is széba johet.®’

ESETBEMUTATAS

A 92 éves férfi beteg anamnézisében 2-es tipust cukor-
betegség, ennek szovédményeiként nefropatia, neuropa-
tia, valamint ezek mellett magasvérnyomas-betegség, bal
oldali vesetérfoglalds és az orrszarnyrél eltavolitott bazo-
cellularis karcinéma szerepel.

Betegiink cukorbetegség iranyi terdpidjat oralis anti-
diabetikus kezelés mellett humdaninzulin-kezelés képezte,
majd gyakori hipoglikémidk miatt 2016-t6l inzulinana-
16g-kezelésre tértunk at. Rovid hatdst inzulinként aszpart
inzulin, hossz hatastként elészér glargin, majd 2020
elejétél degludek inzulint alkalmaztunk. Orélis antidia-
betikumok, valamint intenziv inzulinterdpia alkalmazisa
mellett szénhidrath4ztartisa rendezett volt.
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Klinikdnkon tidégyulladds miatt hospitalizaltuk 2023
juniusdban. Betegségének megfeleléen antibiotikus keze-
lésben részesilt, mely sordn a gyulladds megsziint. Oszta-
lyos felvételekor a fizikalis vizsgélat sordn a jobb bordaiv
alatt egy korilbeliil 10x5 cm-es nagysagu, zsirnal kissé
keményebb konzisztencidji, kérnyezetéhez nem kotott,
nem f4jdalmas duzzanatot észleltiink. A beteg elmondésa

szerint kordbban, kériilbelil 2-3 hénapja vette észre el6-
szor, azdta az elvaltozds nem novekedett.

Az ultrahangvizsgélat a jobb oldalon, a bordaiv alatt
egy pontosan nem meghatdrozhaté, lipéméra nem ti-
pusos képletet dbrdzolt a subcutisban. Az ismeretlen
képlet mintavételét javasoltdk, ezért intervencids radio-
l6giai konzultdcié utdn megtértént az ultrahangvezérelt

1. abra. A szovettani feldolgozas — Kongovoros-festés

CY

2. abra. A szovettani feldolgozas. A) hematoxilin-eozin festés, B) polarizalt fényben kettGsen t6r6 almazold reakcid

2024. november

DOI: 10.24121/dh.2024.24


https://doi.org/10.24121/dh.2024.24

Borocz Attila

ulny|13a4 ‘sQIoAQ3U0Y)|
unnzuipue
‘UeZy ‘sQI0AQSUO
unnzujue
‘SQI0AQSUOY|

S0I0A03UOY|

unnzujiue

d p1ojiwe ‘SQ10A03U0)|

ABS-J1Y2S ‘SQI0A0SUOY|
unnzujiue
unnzuipue
‘SQI0A0SUOY

unnzuiijue
‘SQI0AQSUOY|

ulnnzuiiue
‘SQI0AQSUOY|

ujnzuiiue
‘SQIQAQSUOY|

unnzuipue
‘SQI0A0SUOY

unnzuipue

‘SQIQAQSUOY|

SQIQAQSUOY|
32IND-H1Q ‘SOI0A03UOY

unnzujue
‘SQI0AQSUOY|
sejeuanyazspiydad
‘unnzuiue
‘SQIQAQSUOY|
unnzujue
‘SQI0AQSUOY|

seyjlaw

1ejsey

1Bjsey

lejsey
19413y

seugsepeaq
unnzul

Jessey
Jessey

ey Jeq ‘eysey

18jsey

1y jeq

‘eu

Jejsey

183 1eq

1Bjsey
11EA

quod

quod

nsejey plngl
‘nsejey nzssoy

uigie)8 ‘oudzy

‘eu

ujnzuy
uBWNY }]BJ3UIUOY

nsejey
nsse) ‘nsejey S10A3
ulnzul sueuiquIoXal
‘e-u
sueuIquod|al
‘uewny

ljwalap ‘uedzse
SN|1391U1ZSIWZS
‘uewiny

nsejey sioAs
‘nsejey Iaipawiajul

uinog

BIEVEN]
‘nsejey Iaipawiajul
‘nsejey s1oA3

nsejey
nsse| ‘nsejey
Jalpawialul ‘uewny

01dzj) ‘ulnzul-HdN
‘eu

‘eu

unnzui sueydosi
‘ulNzuisguas

ulINzZujsauas

esnd1} unnzu|

9¢

9

8/

0§

A
65

4

09

8¢

4/

8/

€€

6§
A

43

T4

4194

ou

7

ou

7

ou

a7

4194
4194

4194

ou

7

4194

ou

a7

ou

a7

4194

4194
4194

4194

4194

eu

so-1

sa-7

sa-

sa-¢

sa-¢
‘’U

Sa-7

Sa-1

So-T

sa-7

Sa-T

Sa-1
‘e-u

Sa-T

Sa-T

esnd]) zsajaqelq

S9IUDIANE [W|ePOl| "IeZeqE) "L

T /10¢

1 /10¢

I 910¢

T 910¢

[4 S10¢C

I %710¢
I ¢10c¢

2 0toc¢

1 600¢

U4 600C

I £200¢
I €00¢

1 c00¢

I 8861

1 €861

ano
wezs)asy 5

S91Z0)

zzW[ mayhew

12S elemiSeH

oz Bqlys

sV B)Suep

&) Z3puguIag

19 Yysaspuen
91§ DINuUEIERM-0pNY]

s1SdW 9IS

A BWBYIYS

1S NWNA

z19S Haqly
uS ooyes

ord YIMS

634 3ydsia

8S |H0IS

0z19zS

am

SZ

|. évfolyam 4

Diabetologia Hungarica | XXX

Kazuisztika



Szubkutan inzulinadagolas altal kivaltott lokalis amiloid6zis — esettanulmany

core-biopszia. intét szévettani feldolgozas céljabdl to-
N b A mintat ttani feldol 1jabol t
9 B vabbkildtiik a Patoldgiai Intézetbe.
S L 2 - - . Lo .z ..
SE S 55 4 EIE|E|8 S S |8 Y.c A hisztolégiai lelet alapjén a szovetfragmentumban sa-
63 © -9 5 S|S|o3| © |©|06 > . , ‘ .
SR 2 £ 8T R R S8 X 2 8% jatos, lekerekitett, valtozatos alakd, olykor centrumukban
©E % S@ 9 £ £ 95 % » 9= .. p . w140 ,, .
cE|5|EE|c3|E|E|EE| 5 |5|s€ treges, halvany eozinofil festédésti, nem kett6sen térd
z2® ¥ == g © ©® g© X~ ~ ¢ © / p . o , , , ‘
o = anyag volt lathat6, mely vizenyds alapalloményba dgyazé-
c 8 = yag , mely y p yba agy
© n c .. 1z sy s
< dott. A kornyezetben koriilottiik néhany fibrocitat, illetve
zsirszovet-fragmentumot l4ttunk (1. dbra).
= A minta kongévorés-pozitiv, almazold kettdsen tord
o] © © © T © X © 0 © © 1 e . P . s . 7
2 € & £ €f 8 e £ <€ amiloidnak bizonyult (2. dbra). Immunhisztokémia sordn
© © © © T © T © o © © i i . , .,
< | = = < |=l=la=s| © |=| = inzulinellenes antitesttel reagaltatva enyhe pozitiv ered-
ményt adott. Osszességében a lelet igazolta a szubkutdn
inzulin kivaltotta amiloidézis fennallasat.
ey - bn 7 . . 7 . 7 . 7 z . .
= § s e £ e E § - Tovabbi vizsgilatok torténtek szisztémds amiloi-
i ® s 2 22 oloc|S| E dézis kimutatdsira. A sziv-, illetve hasi mdgneses re-
. o Bt —= = w2 W= N S P z : 1
R =R N B B s A RO A Y zonanciavizsgélat nem igazolt a szervezetben mdshol
sl € |8le|leE=|we|xE| 4 A 14 . . N [
El242| &8 |8|&a|® |35 & 2 amiloid-lerakédést, ami alapjan a diagnézisunk végleges-
£ fo N N N g W Z
E 2 =2 =2 s . .
£ < B0 g 5 nek volt tekinthetd.
(] o~
© o~ N~ © — N — (o)} o™ (o)}
X | | P
s Y o ® 0 e «” 0 MEGBESZELES
e 2 A lokalis amiloidézis ezen forméja ritkasdgnak szdmit.
™M — 4 ¢ P . 7 Lo e . 7 7
© v . . = EF = s e = Irodalmi 4ttekintés sordn osszesen 25 kozleményt taldl-
< = R = = = = = 7 7 n 7 "

w w tunk ebben a témdaban, ebbdl 23 esettanulmany. Az elsé

O <
leirdst 1983-ban Storkel és munkatarsai adtdk.® Azéta ke-

% vesebb mint 50 esetben fedezték fel ezt az eltérést.

4 A nemek ardnya megkozelit6leg egyenld volt. A loka-

wn (%) o~ (%) %] (%) %] (%) (%] (%) . . 1, . , , .
¢ 2 4 i I B 4 A I 4 lis amiloidézis felfedezésekor a betegek életkora telje-
o o & o o o — i o i

- sen valtozd, a legfiatalabb 25, mig a legidésebb péaciens

(<]

- - ami esetiink - 92 éves volt. A cukorbetegség tipusa sem
mutatott érdemi kilénbséget, mind az 1-es, mind a 2-es
tipusd diabetes mellitus kortlbelil hasonlé ardnyban

i i (o)} n o i o i f d lt l"
ordult el6.
Ny Az amiloid-lerakédds helye attdl fuggott, hogy a be-
(=
o |ol|l o o o ° - ~ | & teg melyik régidba adta az inzulint. A legtébb esetben
— — — — — N N N b .. , . ‘
S o o o o o o o £ ez a hasfal volt, de tobben adtdk a comb, a kar teriileté-
o o o o o o o o _g
g re; egy esetben a mellkasi régiéban is leirtdk amiloidé-
©
= ma kialakuldsat.
® g Az el6fordulés a korabbi eseteket 4ttekintve az inzulin
Q g g PTUNPEI . .. . . .
32 . a 5 E %, % = fajtdjatdl is teljesen fuggetlen volt. Mind human, mind
8 s . . . (. 1 )
g E = = 6 2 © % | £ inzulinanalég-terdpia mellett, mind intenziv-konzerva-
= 2 > © = = = 9] , . . , . . .
&= 2 T ) E © £ | = tfv, mind premix terdpia mellett is kialakult a szubku-
© S © = © o on
¥ O - = = v} ~ < z , ..
z tan eltérés.

2024. november DOI:10.24121/dh.2024.24


https://doi.org/10.24121/dh.2024.24

M Borocz Attila

A szévettani minta feldolgozésa, az amiloid-fibrillumok
kimutatdsa az esetek legnagyobb szdzalékdban - mint
ahogy a mi esetiinkben is ldthattuk - kongévorss-festés-
sel tortént. Emellett az inzulin jelenlétét immunhisztoké-
mia sorén is tébb esetben igazoltdk (1. tabldzat).

KOVETKEZTETES

A szubkutdn inzulinadds indukélta lokélis amiloidé-
zisrdl az esettanulményunk alapjin tobbféle kovetkez-
tetés vonhaté le. Egyrészt ritkdn kertl felismerésre,
mivel az elvéltozds lattdn egyéb, gyakrabban eldfor-
dulé bér alatti eltérésre gondolunk (pl. lipéma), ezért

IRODALOMJEGYZEK

nem torténnek ez irdnyban tovabbi vizsgalatok. Més-
részt pedig a megjelenése a beteg életminéségét nem
befolydsolja, dm terdpids, illetve differencidldiagnosz-
tikai szempontbdl mégis van jelentdsége. E18bbi esetén
rendellenes inzulinfelszivéd4s miatt a beteg szénhidrat-
héztartasat kedvezétleniil befolydsolhatja, amennyiben
a beadds helyének valtoztatdsat mellzi. Utébbi tekin-
tetben pedig a kiillonb6z6 bértumorok kapcsan felmeriilé
diagnosztikdban lehet érdemi silya a jelenségnek. A ké-
ros amiloid-lerakédds megelézésében a legfontosabban
tényezd a betegek oktatdsa. A részletes edukdci6 elma-
raddsa esetén az inzulinterdpia gyakorisdganak nove-
kedésével pdrhuzamosan az inzulin indukalta noduléris
amiloidézis elterjedése is néni fog.
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