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Az alapellátás szerepe a diabeteses láb szindróma
diagnosztikájában és kezelésében   
KAJETÁN MIKLÓS, RÉDLING MARIANNA

Magyarországon a major amputációk
száma mintegy két és félszeresen haladja
meg a nyugat-európai átlagot. Az amputált
betegek fele cukorbeteg. A diabeteses láb-
szövôdmények patomechanizmusa össze-
tett: az okok közül a diabeteses neu ro -
pathia, a perifériás érszûkület, a láb statikai
és dinamikai változásai, a külsô trauma és
a fertôzés szerepe emelhetô ki. Ezek egy
adott beteg esetén egymással különbözô
mértékben kombinálva vannak jelen. A
nemzetközi tapasztalatok szerint a teljes
cukorbeteg népesség rendszeres szûrésével
azonosíthatók a veszélyeztetett egyének,
akiknek szervezett gondozása jelentôsen
csökkenti az évente kialakuló új lábsebek
számát. A diabeteses lábszövôdmények
eredményes ellátásának feltétele, hogy a
végtagi ischaemia és az infekció kezelése,
a konzervatív sebészeti beavatkozások és a
láb tehermentesítése egyidejûen megvaló-
suljon. Hazánkban a jövô megkerülhetet-
len feladatai közé tartozik a podiáterek
bevonása a betegek gondozásába és a mul-
tidiszciplináris munkacsoportok országos
hálózatának kialakítása annak érdekében,
hogy a diabeteses betegek körében csök-
kenjen az alsó végtagi amputációk száma.

diabeteses láb szindróma, patogenezis,
szûrés, multidiszciplináris ellátás, 

podiáter

THE ROLE OF PRIMARY CARE 
IN RECOGNISING AND TREATING 
THE DIABETIC FOOT SYNDROME

The number of major lower limb amputa -
tions in Hungary is about 2.5 times above
the Western European average. Half of the
amputee patients are diabetics. The patho-
mechanism of diabetic foot complications
is complex. Among these complications
there must be emphasized the diabetic
neuropathy, peripheral vascular disease,
static and dynamic foot transformations,
external trauma, and infections. These are
combined by varying degrees in a specific
patient. According to international expe -
riences, individuals at risk can be identified
through systematic screening of the entire
diabetic population, organized screening
of whom may lessen significantly the annual
incidence of new foot syndrome cases.
Successful care of diabetic foot complica -
tions requires simultaneous treatment of
lower limb ischaemia, infection control,
con servative surgical operations, and the
foot’s offloading. In Hungary, there are ine-
vitable future actions the involvement of
podiatrists in caring of these patients and
establishment of a national network of mul-
tidisciplinary teams in order to reduce the
rate of lower limb amputations of diabetic
patients.

diabetic foot syndrome, pathogenesis,
screening, multidisciplinary management,
podiatrists
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Nyugat-európai országok adatai szerint a
cukorbeteg népesség körében az éves
lábseb-incidencia 2%, a teljes élettartam

vonatkozásában 25% (1). Az éves major ampu-
tációs rizikó 2 ezrelék, a teljes élettartamra

nézve 1% (2). Hazai adatokat tükröz a Magyar
Dia be tes Társaság Diabetes EPI projekt vizsgá-
lata, amely a 2005 és 2014 közötti idôszakban évi
3475–3658 olyan, bokaszint feletti amputációt
talált, ahol a beteg valamilyen antidiabetikus ké -

255-266 kajetan_200x280 elfogadott.qxd  2023. 05. 23.  17:22  Page 255

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



szítményt szedett. A vizsgált idôszakban az am -
putációs ráta érdemben nem csökkent, 5 ezrelé-
kes értéken stagnált. A HUNVASCDATA vizs-
gálat is hasonló adatokat mutat. A vizsgált idô-
szakban, 2004 és 2017 között 121 351 major am -
putáció történt, és a betegek több mint 50%-a
volt cukorbeteg. A boka feletti amputációk

csupán 30%-a történt a láb -
száron, a többi combszintû
volt. A trend 2004 és 2012
között stagnált, majd 2017-
ig szolid, 15%-os javulást
mu tatott (3). Összességé-
ben el mondható, hogy
Magyar országon a cukorbe-
tegek major amputációja

mintegy két és félszerese a nyugat-európai ada-
toknak. A nemzetközi mutatók szerint, az
amputációt követôen az ötéves mortalitás
45–55%, a túlélési adatok rosszabbak, mint a
prostata-, a mell- vagy a vastagbéldaganat eseté-
ben (4). A fentiek ismeretében érthetô, hogy a
cukorbetegek körében a lábvesztés lehetôsége
talán a leginkább rettegett szövôdmény. Nem
utolsó szempont, hogy a fejlett országokban a
diabeteses betegek egészségügyi kiadásainak a
7–20%-át – vezetô tételként – a diabeteses láb-
szövôdmények ellátása teszi ki (4). Magyar or -
szá gon naponta 10 major amputáció történik,
amelyek közül – egy, a nemzetközi ajánlásokat
követô ellátórendszer esetén – hat elkerülhetô
volna.

A népegészségügyi probléma hátterében rend-
kívül összetett tényezôk (demográfia, társbeteg-
ségek, szocioökonómiai háttér, az egészségügyi
el  látás minôsége) együttállása valószínûsíthetô
(5). A fejlett országokban évtizedekkel ezelôtt
megtörtént a magas amputációs szám okainak
vizsgálata, amelynek eredményeként részletes
szakmai útmutatások láttak napvilágot (4, 6, 7).
Állami intervenció segítségével az egészségügyi
ellátórendszer korszerûsítése is megtörtént,
amelynek eredményeként radikális javulás volt
tapasztalható. A fejlesztés kulcslépései egyfelôl
vascularis centrumok létesítésében, a diabetes
vonatkozásában népességszintû lábseb-rizikó -
szû résben, a veszélyeztetett csoport részére tel -
jes körû lábgondozó hálózat kiépítésében, a láb-
sebek ellátására pedig nagyszámú multidiszcipli-
náris diabeteses lábellátó központ létrehozásában
öltöttek testet (8–10).

Hazánkban jelenleg egyetlen ilyen multi disz -
cip lináris lábcentrum sem mûködik, annak elle-
nére, hogy számos intézményben rendelkezésre
állnak a szükséges szakmai feltételek. A ha té -
kony együttmûködés akadályát az inter disz cip -

lináris szemlélet, a közös mûködési rend és a fi -
nanszírozás hiányosságai jelenthetik.

A diabeteses láb szindróma
kialakulása

A diabeteses láb szindróma kialakulása összetett
folyamat, amelyben a perifériás polyneuropathia,
a perifériás érszûkület, a lábdeformitások, a stati-
kai és dinamikai lábsérülések, a külsô trauma és a
fertôzés egy adott beteg esetében különbözô
mértékben játszanak szerepet (1. ábra) (1, 6). A
perifériás verôérbetegség kockázatát a diabetes
nagyban fokozza: az enyhe tünetmentes stádi-
umban négyszeres, súlyos kritikus ischaemia ese-
tén tízszeres a cukorbetegek érintettsége a nem
cukorbetegekéhez képest. Diabeteses betegeknél
az érszûkület fiatalabb korban és jellemzôen dis-
talisan, a térd alatti erekben, sokszor multiplex
módon jelentkezik (2, 7).

A neuropathia jellemzô formája diabetesben a
distalis szimmetrikus perifériás polyneuropathia,
amely igen gyakori állapot, a cukorbetegek akár
50-75%-át is érintheti (1, 2). A szenzoros neuro-
pathia a vastagrost-károsodás révén testhelyzet-
érzékelési zavarokat és bizonytalan járást ered-
ményez. A vékonyrostok károsodása miatt
megszûnik a fájdalom és a hôérzet percepciója,
ezáltal a sérülések a beteg számára észrevétlenek
maradnak. A motoros rostok károsodása miatt
az interossealis izmok sorvadnak, megbomlik a
hajlító- és feszítôizmok egyensúlya. Az ujjak
karomállásba kerülnek, a talpi zsírpárnák elmoz-
dulnak, szabadon hagyva a metatarsusfejecsek
területét, így kóros nyomáspontok alakulnak ki.
A vegetatív idegek károsodásának legfôbb kö -
vetkezménye a verejtékezés megszûnése és a szá-
raz lábon bôrkeményedések kialakulása. Az arte-
riolák fiziológiás constrictiójának meg szû né se,
dilatációja a láb bôrének vizenyôsségével és
melegségével jár. A láb statikai és dinamikai vál-
tozásai kóros nyomáspontok kialakulásához ve -
zetnek, amelyek a lépéskor jelentkezô csúcsnyo-
mások, az ismétlôdô szummációs nyomáspontok
és a lépéskor fellépô nyíróerôk kapcsán elôször a
bôrkeményedések alatti folyadékgyülem, majd
felületes sebek kialakulását eredményezik. A cu -
korbetegek lábsebeire nagyban jellemzô a fertô-
zésre való hajlam: mélybe, a csontok felé tartó, az
inak mentén proximális irányban gyorsan prog-
rediáló fertôzésekkel kell számolni (1, 2).

Abban a kérdésben, hogy a diabeteses láb oka
a neuropathia vagy az alsó végtagi érszûkület,
régóta vita zajlik. A hagyományos megközelítés a
neuropathia fontosságát hangsúlyozta, a legutób-
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Magyarországon naponta
10 major amputáció

történik, amelyek közül
hat elkerülhetô volna.
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bi évek epidemiológiai adatai (EURODIALE
vizsgálat) és az intervenciós radiológia fejlôdése
nyomán azonban egyre hangsúlyossá válik az
alsó végtagi ischaemia szerepe (11–13). A jelen-
legi adatok szerint az esetek 15%-a tisztán ischae -
miás, 35%-uk tisztán neuropathiás, a betegek
felében azonban a kórkép összetett, neuro ischae -
miás eredetû (14).

A diabeteses lábseb neuropathiás patomecha-
nizmusát a 2. ábra foglalja össze. Fontos hangsú-
lyozni az egyes stádiumok közötti idôtartamo-
kat. A neuropathia évtizedekig enyhe tünetekkel
vagy akár tünetmentesen is fennállhat. A neuro-
pathiával összefüggésbe hozható, könnyen felis-
merhetô praeulcerativ jelek mint a csontos defor-
mitások és a callusok, évekkel megelôzhetik a
lábseb kialakulását, és hetekig vagy hónapokig

változatlanok lehetnek. Az apró, jelentôség nél-
külinek látszó lábsebek elfertôzôdése azonban
jellemzôen villámgyorsan, napok, sôt akár órák
alatt alakul ki. Ritka eset, amikor a végtagot
fenyegetô lábseb kialakulását nem elôzi meg vala-
milyen figyelemfelhívó esemény, jellemzôen
olyankor, amikor a lábseb addig fel nem ismert
cukorbetegség szövôdményeként jelentkezik. 

Az esetek döntô többségében a hosszú kiala-
kulás lehetôvé teszi a hatékony szûrô vizs gá la -
tokat és a veszélyeztetett betegek gondozását.
Az akut szövôdmények (lábseb, fertôzés, kriti-
kus végtagi ischaemia, akut Charcot-láb) az elke-
rülhetô csonkolások megelôzése érdekében
azon nali és szakszerû, multidiszciplináris szakor-
vosi ellátást igényelnek. A továbbiakban a szûrés,
a gondozás és a szövôdmények ellátásának leg-
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1. ábra. A diabeteses lábseb kialakulásának patomechanizmusa (6, 9) 

2. ábra. A diabeteses lábseb kialakulásának lépései (2)
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fontosabb feladatait tárgyaljuk, elsôsorban az
alap ellátó orvos szemszögébôl nézve.

A cukorbetegek
lábszövôdményeinek szûrése 
és rizikóbecslése
A szûrés feladata, hogy idôben azonosíthassuk a
lábseb szempontjából közvetlenül fenyegetett
cu korbetegeket, nehézsége pedig az érintettek
igen nagy számában rejlik. A nemzetközi ajánlá-
sok alapján valamennyi, magyarországi viszony-
latban mintegy 700 ezer cukorbeteg évenkénti
lábszûrése volna kívánatos. A Magyar Diabetes
Társaság Diabeteses Láb Munkacsoportja és a
Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társaság
közösen fogalmazott meg egy elégséges, egyben
reálisan kivitelezhetô ajánlást (10). Eszerint a
szûrési tevékenységnek valamennyi, a lábseb
koc kázatát növelô anamnesztikus adat és kórál-
lapot felismerésére ki kell térnie (1. táblázat). Az
idôskor, a hosszú diabetestartam és az optimális-
tól elmaradó anyagcserekontroll szerepe nyilván-
való, de a látáskárosodás is fokozza a lábseb
kialakulásának veszélyét. A dohányzás és az
érszûkület rizikófaktorainak jelenléte növeli az
érszûkület valószínûségét, különösen, ha koráb-
bi szív-ér rendszeri esemény is ismert. A jelentôs
vesekárosodás a lábseb független és igen kifeje-
zett rizikófaktora. A korábbi (gyógyult, minor
amputációval végzôdött) lábseb az újabb seb ki -
alakulásának igen nagy kockázatával jár. Az alsó
végtagi panaszok feltárása annak ellenére meg -
határozó jelentôségû, hogy sem a neuropathiás,
még kevésbé a dysbasiás panasz nem feltétele a
kórállapot meglétének. Célzott kérdésekre van
szükség a kiderítésükhöz, a panaszos beteg vizs-
gálata pedig külön figyelmet igényel. A perifériás

vérkeringés zavarának, a perifériás neuropathiá-
nak, valamint a láb praeulcerativ jeleinek a felis-
merése fizikális vizsgálatot igényel.

Az érszûkületes cukorbetegek csupán töre dé -
kének van dysbasiás jellegû panasza, ezért pa -
naszmentes beteg esetén is a vizsgálatnak a boka-
és lábháti artériák tapintásával kell kezdôdnie.
Mindkét végtagon mindkét artéria biztos tapint-
hatósága az amputációs kockázat szempontjából
megkérdôjelezi a további vizsgálatok szükséges-
ségét, másfelôl azonban a tapintható perifériás
erek nem zárják ki egyéb területen, különösen a
szív és az agyi vérkeringés szintjén mutatkozó
releváns eltéréseket. A verôérszûkület kiszû ré -
sére nem tapintható perifériás pulzusok esetén
van szükség, illetve a szakmai ajánlás alapján idô-
közönként a boka-kar index meghatározása java-
solt (8, 13). Ennek általánosan elfogadott módja
a folyamatos hullámú Doppler-elvû vizsgálat,
ahol a 0,9–1,3 közötti érték tekinthetô élettani-
nak. Tekintettel az évente ismételendô, igen
nagyszámú vizsgálati igény okozta praktikus ne -
hézségekre, a szûrésben a jóval gyorsabb, szak-
irányú jártasságot nem igénylô, oszcillációs elvû
vizsgálat is szerepet kaphat. Itt normálisnak a
0,9–1,1 közötti tartomány tekinthetô. Az oszcil-
lációs technika szenzitivitása elmarad a Doppler-
elvû méréséhez képest, és fals negatív eredmény
veszélyével járhat. Az oszcillációs elvû szûrést a
háziorvosi praxisok panaszmentes betegeinek
elsôdleges szûrôvizsgálatára célszerû fenntartani
(8, 13). A neuropathia szûrésének alapvetô
módsze re a 128 Hz-es Rydel–Seiffer-féle ka lib -
rálthangvilla-vizsgálat. A nyolcfokozatú skálán
5 alatti érték esetén a neuropathia igazolt, és a
beteg részére ortopéd szakorvos C5 jelzésû
gyógycipôt írhat fel (3. ábra) (8). Az irodalom-
jegyzék 10. pontjában jelölt dokumentum részle-
tesen tartalmazza a lábon észlelhetô, releváns
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1. táblázat. A diabeteses láb vizsgálatának elemei

Vizsgálat eleme Elváltozás

Anamnézis korábban: fekély, feltárás, amputáció, Charcot-láb, veseelégtelenség, látáskárosodás 
cardiovascularis betegség, dohányzás, diabetestartam, anyagcsere-állapot (HbA1c) 
lábbeli

A láb megtekintése deformitás: hallux valgus, kalapácsujj, tapintható metatarsusfejecs, lapos talp, hintaló-
talp (Charcot-láb)

bôrkeményedés/tyúkszem/fissura

gombás bôrfertôzés: tinea pedis, interdigitalis mycosis

körömelváltozás: megvastagodott köröm, onychomycosis, benôtt köröm, körömágy-
gyulladás

Neuropathia vizsgálat kalibrálthangvilla-vizsgálat

Perifériás erek vizsgálata az arteria dorsalis pedis és arteria tibialis posterior tapintása

Akut teendôt igénylô elváltozás aktív fekély, kritikus végtagi ischaemia, infekció, akut Charcot-láb
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csontos deformitások, a bôr- és köröm-rendelle-
nességek azonosításához podiáter segítségével
összeállított fotóalbumot, az eszközös vizsgála-
tok gyakorlati útmutatóit és azok elméleti
hátterét.

A szûrés célja, hogy általa azonosítani tudjuk a
nagyszámú cukorbeteg közül azokat, akik aktuá-
lisan – kisebb vagy nagyobb mértékben – a lábseb
kialakulása veszélyének vannak kitéve (2. táblá-
zat). Míg a teljes cukorbeteg népességben az
adott év folyamán a lábseb kialakulásának ve -
szélye 2% (kis rizikó), a neuropathiás vagy ér -
szûkületes szövôdménnyel járó esetekben (mér-
sékelt rizikó) ez 7%-ra emelkedik. Érszûkület és
neuropathia együttes jelenléte esetén, valamint
ha a neuropathia vagy az érszûkület csontos de -
formitásokkal vagy sebmegelôzô lágyrész-elvál-
tozással jár (nagy rizikó), a seb kialakulásának
kockázata 20%. Súlyos vesebetegség fennállása

önmagában is a nagy rizikójú csoportba sorolja a
beteget. Fontos hangsúlyozni, hogy azoknál a
betegeknél, akik korábban akár gyógyult, akár
minor amputációval végzôdött lábsebet szenved-
tek el, az újabb lábseb kialakulásának esélye éves
szinten a 40%-ot is meghaladhatja (igen nagy
rizikó). A késôbbiekben tárgyalt Charcot-arth-
ropathiás betegek is az igen nagy rizikójú cso-
portba tartoznak (2, 6–9, 15).

A diabeteses láb szindrómás
betegek gondozása

A rizikócsoportokhoz kapcsolható gondozási
feladatok köre a nemzetközi gyakorlatban jól
meghatározott (2. táblázat) (2, 6–9, 15). A kis
rizikójú csoportban a seb kialakulásának veszélye
elhanyagolható, ugyanakkor a láb szû rô vizs gá -
lata – a beteg gyógyszeres és életmód-terápiájá-
nak áttekintésével együtt – jó alkalom az esetle-
gesen nem megfelelô szénhidrát-anyagcsere álla-
pot optimalizálására. A kedvezôtlen amputációs
helyzet egyik fô oka a betegek igen alacsony
ismeretszintje, ezért az edukációnak is kiemelt
szerepe kell, hogy legyen. Ezen a kis kockázati
szinten a lábápolási és cipô vi selési képzés el sô -
rendû célja, hogy elejét vegyük a helytelen láb-
ápolási gyakorlat és a késôbbi, maradandó láb -
deformitások kialakulásának. Évente javasolt a
láb ismételt szûrôvizsgálata.

2. táblázat. A cukorbetegek lábseb-kialakulási rizikójának besorolása és az ellátási feladatok összefoglalása
(IWGDF 2019 nyomán, kiegészítve) (2, 10)

Rizikókategória Meghatározás Teendô Kontroll

O Kis nincs neuropathia szénhidrát-anyagcsere optimalizálása ismételt szûrés 
rizikó (egyéb kóros elváltozás betegoktatás egy év múlva, 

sem mutatható ki) alapellátásban

1 Mérsékelt neuropathia vagy szénhidrát-anyagcsere optimalizálása 6–12 havonta, 
rizikó érszûkület → neuropathia kezelése alapellátásban

→ ortopédia 
→ angiológia 
betegoktatás, lábápolás és lábbeli ellenôrzése 

2 Nagy rizikó neuropathia + érszûkület → diabetológia – diabeteses láb szakrendelés 3–6 havonta, 
vagy neuropathia + láb- → ortopédia szakrendelôben
deformitás → angiológia 
vagy érszûkület + láb- betegoktatás 
deformitás lábápolás és lábbeli ellenôrzése 

3 Igen nagy neuropathia vagy érszûkület → diabetológia – diabeteses láb szakrendelés 1–3 havonta, 
rizikó és egy vagy több az alábbiak → ortopédia szakrendelôben

közül: az anamnézisben → angiológia 
lábfekély, amputáció (major/ betegoktatás 
minor); végstádiumú lábápolás és lábbeli ellenôrzése
vesebetegség

+ Aktív állapot seb → sebészet – diabeteses láb szakrendelés 
súlyos érszûkület, BKI < 0,4 → angiológia/érsebészet, vascularis centrum 
fertôzés → sebészet 
akut Charcot-láb → ortopédia/traumatológia

3. ábra. C5 jelû neuropathiás cipô
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A mérsékelt rizikó a neuropathia vagy ér szû -
kület fennállását jelenti. A szoros, normoglykae-
mia-közeli anyagcsere-állapot fenntartásán túl,
neuropathia esetén α-liponsav- és tiaminkészít-
mények javíthatják az állapotot, amelyek fel -
írása diabetológiai gondozóban, neuropathiacent -
rumban vagy neurológiai, angiológiai szakrende-

lésen történik (15, 16). A be -
teg érszûkület vagy an nak
gyanúja esetén is angioló-
giai gondozásba utalandó!
A kockázatnak ezen a szint-
jén az edukációs ismeretek
már a neu ro pa thia és az ér -
szûkület tünettanára, vala-
mint azok kö vet kez mé nyei -
re és a ve szély helyzetek fel-
ismerésére is kitérnek. A
hazai jogszabályok alapján,
neuropathia esetén a be -
tegnek C5 kódjelû, egyéni-

leg készített neuropathiás gyógycipô rendelhetô,
de mivel ebben a stádiumban még nincsenek
deformitások, megfelelô méretû kényelmi láb -
beli viselése is elfogadható. Hangsúlyozni kell a
rendszeres, szakszerû lábápolás fontosságát.
Ahol csak lehetséges, javasolt fôiskolai képesí-
téssel rendelkezô podiátert, ha pedig ilyen nem
áll rendelkezésre, a gyakorlati szükség okán cu -
korbetegek lábápolásában gyakorlott pedikûröst
felkeresni. Félévente javasolt a láb állapotfel -
mérése. 

A nagy és igen nagy rizikójú csoport gondozá-
sa a diabetológiai ellátórendszerhez kapcsoltan
mûködô diabeteses láb szakrendelésen lenne op -
timális. Ennek hiányában az egyedi C5 cipô vise-
lése és podiáter, utóbbi hiányában pedig meg -
felelô jártasságú pedikûrös által végzett lábápolás
biztosítása szükséges. Ezek megtörténtét a gon-
dozó orvosnak rendszeresen ellenôriznie is kell.
A strukturált betegedukációt a kockázati szint-
nek megfelelô formában szükséges ismételni. A
láb ellenôrzô vizsgálata háromhavonta javasolt. 

Az igen nagy rizikójú csoportba tartózó be -
tegeknél (akiknek anamnézisében lábseb, am -
putáció, Charcot-arthropathia szerepel) olyan
nagy az újabb lábseb kialakulásának esélye,
hogy – Armstrong professzor szavaival élve – egy
sikeres kezelés esetén helyesebb volna remisszió-
ról, mintsem gyógyulásról beszélni (6, 17). Eb -
ben a rizikócsoportban minden orvos-beteg
találkozás alkalmával javasolt a láb ellenôrzése.

A fentebb részletezett szûrési és gondozási
tevékenység széles körû és szervezett biztosítá-
sától az új cukorbeteg lábsebek számának jelen-
tôs csökkenése remélhetô.

Az akut lábszövôdmények
ellátása

Míg a diabeteses lábszövôdmények szûrése és a
rizikóbesorolásnak megfelelô gondozás az alap-
ellátás (háziorvosi és diabetológiai szakellátó
rend  szer) kompetenciája, az akut lábszövôd -
mények hatékony ellátása multidiszciplináris
együtt mûködésben lehetséges. Hazánkban a
mul tidiszciplináris ellátás hiányosságokat mutat,
a betegutak tisztázatlanok. A szövôdmények fel-
ismerésében és a kezelés követésében (egy cu -
kor beteg lábseb gyógyulása átlagosan mintegy
há rom hónapot igényel) az alapellátásnak fontos
szerepe van, ezért elengedhetetlen, hogy a bete-
get gondozó háziorvos vagy diabetológus is ren-
delkezzék alapvetô ismeretekkel. 

A diabeteses lábszövôdmények sikeres kezelé-
sének feltétele az alábbi négy szempont egyidejû,
folyamatos szem elôtt tartása (2, 6, 7): 

1. Az érstátusz felmérése és szükség esetén az
artériás keringés helyreállítása. 

2. A fertôzések megítélése és szükség szerint
gyors és hatékony kezelése. 

3. A megfelelô, konzervatív szemléletû sebé-
szeti beavatkozások elvégzése és a korszerû kró-
nikus sebkezelés biztosítása. 

4. A végtag tehermentesítésének biztosítása. 
A végtag sorsát illetôen meghatározó az

érszûkület idôben történô felismerése; releváns
vérkeringési zavar esetén a revascularisatio bár-
mely okú elmaradása mindenképpen amputáció-
hoz vezet. A 3. táblázat a cukorbeteglábsebek
etiológia szerinti jellemzôit foglalja össze, a 4.
ábra a jellegzetes klinikai képet mutatja be.
Nehézséget az érszûkület neuropathiával szövô-
dött esetei jelentenek, ami a lábsebes betegek
felét érinti. Érszûkület és neuropathia egyidejû
fennállása esetén megszûnik a fájdalom, és csök -
ken a hûvösség és sápadás mértéke is. A Mön -
ckeberg-féle sclerosis is szoros összefüggésbe
hozható a neuropathiával. Támpontot jelenthet
a seb lokalizációja. A neuropathiás eredetû sebek
– a nyomási viszonyokkal összefüggôen – a talpi
felszínen, míg az ischaemiás okú sebek inkább az
acrákon jellemzôek. Az artériás keringés alap -
vizsgálata a Doppler-elvû boka-kar index megha-
tározása. Az artériás nyomás mérése Mön cke -
berg-sclerosis esetén értékelhetetlen, hiszen az
érfal – meszesedése miatt – elnyomhatatlan. Az
ilyen esetekben alkalmazható a Doppler-görbe
analízis, a funkcionális próbák, a lézer-Doppler-
vizsgálat, a szöveti oxigénnyomás mérése, az ar -
tériás duplex ultrahangvizsgálat és szükség ese-
tén az angiográfia. Angiográfia nélkül végzett,
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Az akut szövôdmények
az elkerülhetô

csonkolások megelôzése
érdekében azonnali 
és szakszerû, multi -

diszciplináris szakorvosi
ellátást igényelnek.
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magas szintû amputációt csak életet veszélyez -
tetô szepszis indokol. Hazánkban 73% a primer,
azaz az amputációt megelôzô revascularisatio
nélkül elvégzett amputációk aránya (3).

Az érszûkület mellett legnagyobb mértékben
az infekció határozza meg a cukorbeteg láb sor-
sát. Amíg a klasszikus klinikai szempontok sze-
rint felesleges a nem fertôzött seb antibiotikus
kezelése (nem javítja a sebgyógyulás esélyét),
plusz ez a rezisztencia szempontjai miatt is kerü-
lendô, a fertôzött sebek javulása antibiotikus ke -
zelés nélkül nem remélhetô, a folyamat progresz-
sziója várható. A neuropathia, az ischaemia és a
cukorbetegséget jellemzô immunparalízis is
csök kentheti a gyulladás klinikai tüneteit, így a
gyulladás foka gyakran alulértékelt. A fertôzés
enyhe klinikai tünetei esetén is, a bakteriológiai
mintavételt követôen javasolt az empirikus alapú
kezelés azonnali megindítása. A kórokozó azo-
nosításához mélyszöveti mintavétel javasolt, a
felületes kenetek értéke bizonytalanabb. Nin cse -
nek egyértelmûen kiemelt antibiotikum-ható-
anyagcsoportok, preferált készítmények a diabe-
teses lábfertôzések kezelésében. Az antibioti-
kum-választást elsôsorban a gyulladás súlyossága
határozza meg. Enyhének tekinthetô a fertôzés,
ha a gyulladásos jelek 2 cm-nél kisebb területen
észlelhetôk, és a seb a subcutis rétegénél nem
mélyebb; mérsékeltnek, ha ennél nagyobb körben
övezik a fekélyt és/vagy meghaladják a bôr réte-
geit. Szisztémás tünetek (láz, hypotonia, magas
vagy alacsony pulzusszám, magas légzésszám,
releváns fehérvérsejtszám-eltérés) esetén a fertô-
zés súlyosnak tekintendô és kórházi körülmé-
nyek között, parenteralis készítmény alkalmazá-
sával kezelendô. Az enyhe fertôzést jellemzôen
Gram-pozitív coccusok (elsôsorban Sta phy -
lococcus) okozzák, és általában szájon át adott

β-laktamáz-stabil penicillinkészítménnyel (amoxi-
cillin/clavulansav, ampicillin/sulbactam) kezelhe-
tô. Régóta fennálló és mély seb esetén Gram-
negatív törzsekkel és különösen ischaemiás eset-
ben anaerob baktériumokkal is számolni kell
(18–22). A kezelésben egységes ajánlás nem
áll rendelkezésre. A hazai gyakorlatban a légúti
fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin) met-
ronidazollal kiegészítve eredményesnek bizo-
nyult (21).

A revascularisatio (a keringés javulása miatt)
és a sebészeti beavatkozások a bakteriális fertô-
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3. táblázat. A diabeteses lábsebek jellegzetességei etiológia szerint (International Best Practice Guidelines:
Wound Management in Diabetic Foot Ulcers nyomán (14)

Jellegzetesség Neuropathiás Ischaemiás Neuroischaemiás

Érzékelés érzéketlen fájdalmas részlegesen érzéketlen

Hyperkeratosis hyperkeratosis van – hyperkeratosis minimális
gyakran vaskos

Nekrózis nekrózis gyakori nekrózishajlam

Lábhômérséklet meleg hûvös hûvös 
Pulzus erôteljes nem tapintható nem tapintható

Egyéb száraz, berepedezett bôr rossz gyógyhajlam magas fertôzési rizikó

Típusos seblokalizáció a láb teherviselô felszínei: ujjvégek, körömszélek, láb és ujjszélek
metatarsusfejecsek, sarok, lábujjközök, talpélek
karomállású ujjak 
dorsalis felszíne

Prevalencia 35% 15% 50%

4. ábra. Diabeteses lábsebek. A. Neuropathiás talpi seb: malum perforans
pedis, B. érszûkület talaján kialakult acralis seb

A B
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zés terjedését okozhatják, ezért ilyen események
kapcsán antibiotikus védelem szükséges. Az
antibiotikus kezelést a fertôzés klinikai jeleinek
megszûntéig szükséges folytatni. Enyhe fertôzés
esetén 10–14 nap a szokásos kezelési idôtartam,
de gyakori, hogy a lassú javulás miatt ezt három-
négy hétre is el kell nyújtani. Sajátos terület az
osteomyelitis, amely igen gyakori: a mérsékelten
fertôzött lábsebek 20, a súlyos esetek akár 50%-
ában is kimutatható, és egyben a minor végtagi
amputációk leggyakoribb oka (20). Osteomye li -
tisként kell értékelni a röntgennel igazolt esetek
mellett a kolbászszerûen feldagadt ujjat, és ha a
sebben látható vagy szondázható csont (22).
Különösen az elôláb csontjainak érintettsége ese-
tén, önmagában a célzott és 4–6 hétre prolongált
antibiotikus kezelés is eredményes lehet (5.
ábra). Míg az érintett csontfragmentum eltávolí-
tására korlátozódó sebészeti beavatkozás, antibio -
tikus kezeléssel kiegészítve, nemzetközileg szé-
les körben elfogadott eljárás, addig a primer
amputáció helye megkérdôjelezhetô. Elô for dul -
hat, hogy a neuropathiás osteoarthropathia ra -
diológiai jeleit tévesen osteomyelitisként értéke-
lik, ami esetenként indokolatlan amputációhoz
vezethet. Az ujjak és a lábközépcsontok eltávolí-
tásával, különösen az öregujj és a kisujj vonatko-
zásában olyan mértékben károsodik a láb statikai
és dinamikai egysége, hogy a késôbbiekben nagy-
ban nô az újabb sebek kialakulásának való szí nû -
sége. A fertôzött cukorbeteg lábsebek antibioti-
kus kezelése összetett feladat, ezért optimális, ha
a kezelést infektológus bevonásával végzik.
Elméleti háttérként világszerte elfogadott az

Amerikai Infektológiai Társaság szakmai irányel-
vének követése (20).

A prognózis vonatkozásában a régebbi, Wag -
ner-féle, a seb kiterjedésére és mélységére alapu-
ló kockázati besorolást egyre inkább felváltják
azok az osztályozási rendszerek, amelyek a seb
jellemzôi mellett a vérkeringési zavar és a fertô-
zöttség mértékét egyaránt figyelembe véve hatá-
rozzák meg az amputációs kockázatot. Ezek kö -
zül a leginkább elfogadott az úgynevezett WIfI
(Wound, Ischemia, foot Infection) klasszifiká -
ciós rendszer (4. és 5. táblázat) (23). A három
tényezô (mindegyik négy fokozatra osztva) a
lehetséges állapotok 64 kombinációját adja. Ezek
az adott beteget az egyéves várható amputációs
kockázat vonatkozásában a négy kockázati cso-
port valamelyikébe sorolják. Az amputáció egy -
éves valószínûsége a nagyon kis kockázat (zöld)
esetén 3,8%, nagy kockázat (vörös) esetén
23,8% (11). A rendszer újszerûsége abban áll,
hogy a korábbi, „kritikus végtagi ischaemia”-
ként definiált, mereven meghatározott, revas cu -
la risatiót igénylô érszûkület helyett javasolt
„végtagot fenyegetô krónikus ischaemia” fogal-
ma tágabb teret enged az érhelyreállító beavat -
kozások számára, és segítséget adhat a betegút
helyes megválasztásához. A besorolás alapján az
alacsony amputációs kockázatú perifériás érbe-
teg (WIfI: A/sárga) sürgetô jelleggel angioló-
giai/érsebészeti szakrendelésre irányítandó.
Amennyiben nagy az amputáció veszélye (WIfI:
K/narancs; M/piros), sürgôs jelleggel akut kór-
házi beutalás indokolt. 

A perifériás érbetegség biztos kizárása esetén,
hasonló elvek szerint az aktív lábsebes beteg
sebészeti szakrendelôbe vagy sebészeti osztályra
irányítása szükséges. Azonnali sebészeti ellátást
igényelnek a nekrotizáló fascitis, a phlegmone és
a kompartmentszindróma (a gyulladásos izzad-
mány másodlagosan keringési zavart is okoz a láb
medialis, középsô vagy laterális kompartmentjé-
ben) esetei, amikor az adott rekesz hosszanti,
mély bemetszésére és a váladék elvezetésére van
szükség (24). Általánosságban a megtartó, kon-
zervatív sebészeti szemlélet (radikális necrecto-
mia, lehetôség szerint a csonkolás elkerülésével)
az iránymutató terápiás stratégia. A lassú seb-
gyógyulás miatt a krónikus sebkezelés elveit és
gyakorlatát kell követni. A sebgyógyulás fázisá-
nak megfelelô sebkezelésben elsôdleges a seb
rendszeres tisztítása tiszta vízzel, fiziológiás
sóoldattal vagy sebtisztító oldattal. A kötszervá-
lasztásnál törekedni kell arra, hogy az biztosítsa
a váladékkontrollt és atraumatikusan eltávolítha-
tó legyen. A fertôzött sebek esetén antiszeptiku-
mok (polihexanid, octenidin, ezüst, povidon
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5. ábra. Osteomyelitissel szövôdött halluxseb: A. csontsequester, B. gyó-
gyult állapot

A B
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jód) alkalmazása javasolt oldat, krém vagy inter-
aktív kötszerek formájában. Lokális antibioti-
kum és toxikus hatása miatt a tömény hidrogén-
peroxid, a mercurochrom, valamint a bórsavpor
alkalmazása kerülendô. A negatívnyomás-terápia
a súlyos diabeteses lábfertôzések sebészi ellátását

követôen kialakult sebek kiegészítô kezeléseként
biztonságosan és eredményesen alkalmazható
(22, 24, 25).

Meghatározó jelentôségû a diabeteses lábseb
tehermentesítése. Az arany standard a (könnyí-
tett anyagból készült) totál kontakt gipszelés,
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4. A–C táblázat. WIfI (Wound, Ischemia, foot Infection) klasszifikációs rendszer (23). A: szöveti károsodás,
seb (W), B: ischaemia (I), C: infekció (fI)

A

Fokozat Fekély Gangraena

0 nincs nincs

Klinikai leírás: szöveti károsodás nincs.

1 Felszínes, kis seb az alsó végtag distalis területén, nincs
de a lábon, a sebben csont nem látható, kivéve 
esetleg a distalis percen.

Klinikai leírás: minor szöveti károsodás, amely kezelhetô (1-2 lábujjamputáció vagy bôrátültetés).

2 Mélyebb fekély, amelyben csont, ízület, ín lábujjakra korlátozódó
láthatóvá válhat, a sarok nem érintett. Felszínes 
sarokfekély csontérintettség nélkül.

Klinikai leírás: major szövetkárosodás, a kezelés több (≥3) lábujj amputációjával vagy transmetatarsalis amputációval jár,
bôrátültetéssel vagy a nélkül.

3 Kiterjedt, mély fekély, amely a lábujjakat vagy Kiterjedt gangraena a lábujjak és/vagy 
a lábközép területét érinti, mély sarokfekély a lábközép területén, a sarkon a sarok-
a sarokcsont érintettségével vagy a nélkül. csont érintettségével vagy a nélkül. 

Klinikai leírás: kiterjedt szöveti károsodás, amelynek kezelése csak komplex lábrekonstrukcióval, sebkezeléssel, bôrátül-
tetéssel kivitelezhetô.

B

Fokozat Boka-kar index Bokanyomás Öregujjnyomás, szöveti oxigénnyomás (tcpO2)

0 ≥0,8 >100 Hgmm ≥60 Hgmm

1 0,6–0,79 70–100 Hgmm 40–59 Hgmm

2 0,4–0,59 50–70 Hgmm 30–39 Hgmm

3 ≤0,39 <50 Hgmm <30 Hgmm

C
Fokozat Klinikai jellemzés

0 Nincs infekciós tünet, klinikai jel.

1 Infekció, aminek jelenlétét az alábbi tényezôkbôl legalább kettô valószínûsíti: 
• lokális duzzanat, induráció 
• fekély környéki erythema (0,5–2 cm) 
• lokális érzékenység, fájdalom 
• lokális melegség 
• purulens váladékozás 

A lokális fertôzés kizárólag a bôrt és a bôr alatti kötôszövetet érinti, mélyebbre való terjedés nincs. Nincs 
szisztémás infekciós jel. A gyulladás egyéb lehetséges okai (köszvény, Charcot-láb, vénagyulladás, trauma) 
kizárandók.

2 Lokális infekció, lásd 1. fokozat, azonban az erythema >2 cm vagy mélyebb rétegek érintettek (tályog, 
szeptikus arthritis, osteomyelitis, fascitis). Nincs szisztémás infekciós jel.

3 Lokális infekció, amihez szisztémás infekciós jel társul: 
• Hômérséklet <36 °C vagy >38°C 
• Pulzusszám >90/perc 
• Légzésszám >20/perc, vagy PaCO2 <35 Hgmm 
• Fehérvérsejtszám >12 000 G/l vagy <4000 G/l vagy >10% stabil jelenlét
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ami hazánkban nehezen elérhetô. A levehetô, a
térd szintjéig érô, a patellaínen támaszkodó,
egyedi méretre készült ortézisek hazánkban
ortopéd szakorvoson keresztül hozzáférhetô
eszközök. A lábközép- és a saroksebek gyógyu-
lásának alapfeltétele az ilyen ortézis folyamatos

viselése, amelynek elkészültéig könyökmankó
vagy kerekesszék használata javasolt. Az elôláb
sebei esetén elfogadható kompromisszumot
jelenthetnek a méretazonos elôláb-tehermentesí-
tô, sebészeti kötözôcipôk (6. ábra).

A diabeteses osteoarthropathia a neuropathiával
szoros összefüggésben a lábtô- és lábközép-
csontok aszeptikus anyagcserezavara miatt
kialakuló kórkép, amelyet elsô leírója után
Charcot-arthropathiának is neveznek. Akut sza-
kaszában féloldali, meleg és duzzadt láb képében
jelentkezik, mérsékelt fájdalom elôfordulhat, de
nem szük ségszerû. Differenciáldiagnosztikai
nehézséget jelenthet a mélyvénás thrombosistól,
köszvényes arthropathiától, bôrfertôzéstôl,
osteomyelitistôl való elkülönítése. Gyógyszeres
terápia hiányában az egyetlen kezelési lehetôség
az azonnali, ra dikális tehermentesítés (26).
Ennek hiányában ugyan megszûnik a gyulladás,
vele a duzzanat és melegség, azonban a csont-
szerkezet destruálódik, a lábboltozat össze om -
lik, a talp hintalószerû deformitást szenved,
amely így már nem alkalmas a teherviselésre, és
a talpi seb szinte elkerülhetetlen okozójává válik
(7. ábra). A betegség korai szakaszában a rönt-
genvizsgálat nem kórjelzô, a gyanújelek alapján
indikált MRI-vizsgálattal diagnosztikus értékû.
A teljes tehermentesítés biztosítása a láb cson-
tos szerkezetének stabilizálódásáig (6–12 hóna-
pig) szükséges (2, 6, 13).

Összefoglalás

A cukorbetegséghez társuló lábszövôdmények
korszerû menedzseléséhez a hazai és nemzetkö-
zi ajánlásoknak megfelelô, háromlépcsôs ellátó-
rendszer kiépítése szükséges (2, 6). Az elsô lép-
csôben az alapellátás háziorvosai és a diabetoló-
giai edukátor, valamint a szakasszisztensek vég -
zik a szûrési és kockázatbecslési feladatokat. A
jelenlegi keretek között ez hazánkban megvaló-
sítható, amennyiben biztosítható az ehhez szük-
séges vizsgálóhelyiség és idôkeret. A diabeteses
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5. táblázat. Az egyéves amputációs kockázat értékelése a WIfI kockázatbecslô rendszer segítségével

6. ábra. Diabeteses lábsebek tehermentesítése: A. to -
tál kontakt gipszrögzítés, B. elôlábat tehermetesítô
kö tözôcipô

A

B
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betegekkel foglalkozó szakasszisztensek kép -
zésében jelenleg is nagy teret kapnak a lábgon-
dozással kapcsolatos ismeretek; tapasztalva a
kollégák örvendetes affinitását, ez további fejlô-
déshez adhat alapot. A második lépcsôben a dia-
betológusok, a sebészek és a vascularis szakor-
vosok a podiáterekkel és az ortopéd tech ni -
kusokkal együttmûködve végzik a gondozást és
az enyhébb esetek ambuláns ellátását. Ennek a
lépcsônek kulcsfontosságú szereplôi a podiáte-
rek, akik fôiskolai diplomával rendelkezô, maga-
san képzett egészségügyi szakemberek. Isme -
reteik le he tôvé teszik a betegek szûrését, oktatá-
sát, a veszélyeztetett betegek gondozását, bele-
értve a preventív lábápolást, a sebkezelés önálló
végzését és a betegútszervezést, ezáltal jelentô-
sen csökkentve az orvosi szerepvállalás szüksé-
gességét és a költségeket. Ma ezen a téren a
leginkább aktuális feladat a megfelelô számú
podiáter képzése, a kompetenciáik pontos meg-
határozása és az ellátórendszerbe történô be -
illesztésük (10, 22). A diabeteses láb gondo zá -
sának harmadik szintjén történik a súlyos,
amputációval fenyegetô esetek ellátása. Az ered -
ményes kezelés fekvôbeteg-intézmé nyek hez
kötött multidiszciplináris teamek kiépítésétôl

várható, ahol a komplex ellátáshoz szükséges
szak emberek és vascularis centrum is elérhetô
(2, 6, 10).

7. ábra. Charcot-arthropathia és következményes kóros nyomáspontok,
sebmegelôzô állapotok. A. Ellapult hosszanti boltozat. B. Kóros nyomás -
pont a hallux dorsalis felszínén, bevérzett hyperkeratosis. C. Kóros nyo -
máspont a talp közepén, bevérzett hyperkeratosis

A C

B
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