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Az alapellatas szerepe a diabeteses lab szindroma
diagnosztikdjaban és kezelésében

KAJETAN MIKLOS, REDLING MARIANNA

Magyarorszagon a major amputacidk
szama mintegy két és félszeresen haladja
meg a nyugat-eurépai dtlagot. Az amputdlt
betegek fele cukorbeteg. A diabeteses lab-
szovédmények patomechanizmusa Gssze-
tett: az okok kozil a diabeteses neuro-
pathia, a periférids érsztkiilet, a lab statikai
és dinamikai véltozésai, a kilsG trauma és
a fert6zés szerepe emelhetd ki. Ezek egy
adott beteg esetén egymassal kilonbozd
mértékben kombindlva vannak jelen. A
nemzetkozi tapasztalatok szerint a teljes
cukorbeteg népesség rendszeres szrésével
azonosithaték a veszélyeztetett egyének,
akiknek szervezett gondozasa jelentGsen
csokkenti az évente kialakul6 Gj labsebek
szamat. A diabeteses labszovédmények
eredményes ellatasdnak feltétele, hogy a
végtagi ischaemia és az infekcié kezelése,
a konzervativ sebészeti beavatkozasok és a
lab tehermentesitése egyidejlien megvalo-
suljon. Hazédnkban a jové megkertilhetet-
len feladatai kozé tartozik a podidterek
bevondsa a betegek gondozdsaba és a mul-
tidiszciplinaris munkacsoportok orszagos
halézatanak kialakitdsa annak érdekében,
hogy a diabeteses betegek korében csok-
kenjen az alsé végtagi amputaciok szama.

diabeteses lab szindréma, patogenezis,
sz(irés, multidiszciplinaris ellatas,
podiater

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,
conservative 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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yugat-eurépai orszigok adatai szerint a
cukorbeteg népesség korében az éves
labseb-incidencia 2%, a teljes élettartam
vonatkozdsiban 25% (1). Az éves major ampu-
taciés riziké 2 ezrelék, a teljes élettartamra

nézve 1% (2). Hazai adatokat tiikréz a Magyar
Diabetes Tarsasdg Diabetes EPI projekt vizsgi-
lata, amely a 2005 és 2014 kozotti id8szakban évi
3475-3658 olyan, bokaszint feletti amputdciot
talalt, ahol a beteg valamilyen antidiabetikus ké-
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Magyarorszagon naponta
10 major amputacio
torténik, amelyek kozl

hat elkeriilhets volna. R

szitményt szedett. A vizsgilt id8szakban az am-
puticids rita érdemben nem csokkent, 5 ezrelé-
kes értéken stagnalt. A HUNVASCDATA vizs-
galat is hasonl6 adatokat mutat. A vizsgilt idé-
szakban, 2004 és 2017 kozo6tt 121 351 major am-
puticié tortént, és a betegek tdbb mint 50%-a
volt cukorbeteg. A boka feletti amputicidk
csupdn 30%-a tortént a lib-
szaron, a tobbi combszinti
volt. A trend 2004 és 2012
kozott stagndlt, majd 2017-
ig szolid, 15%-os javuldst
mutatott (3). Osszességé-
elmondhat6, hogy
Magyarorszigon a cukorbe-
tegek major amputicidja
mintegy két és félszerese a nyugat-eurépai ada-
toknak. A nemzetkézi mutaték szerint, az
amputiciét kovetSen az OStéves mortalitds
45-55%, a talélési adatok rosszabbak, mint a
prostata-, a mell- vagy a vastagbéldaganat eseté-
ben (4). A fentiek ismeretében érthetd, hogy a
cukorbetegek korében a libvesztés lehetdsége
talin a leginkabb rettegett szévédmény. Nem
utolsé szempont, hogy a fejlett orszdgokban a
diabeteses betegek egészségiigyl kiaddsainak a
7-20%-at — vezetd tételként — a diabeteses 1ab-
sz6v6dmények elldtdsa teszi ki (4). Magyaror-
szdgon naponta 10 major amputdcié torténik,
amelyek koéziil — egy, a nemzetkozi ajinlisokat
kovets ellitérendszer esetén — hat elkeriilhetd
volna.

A népegészségiigyi probléma hitterében rend-
kiviil 6sszetett tényez8k (demogrifia, tirsbeteg-
ségek, szociodkonomiai hittér, az egészségiigyi
ellitdis min8sége) egyiittillisa valésziniisithetd
(5). A fejlett orszigokban évtizedekkel ezeldtt
megtortént a magas amputiciés szdm okainak
vizsgilata, amelynek eredményeként részletes
szakmai utmutatdsok lttak napviligot (4, 6, 7).
Allami intervenci6 segitségével az egészségiigyi
ellitérendszer korszer(isitése is megtdrtént,
amelynek eredményeként radikalis javulds volt
tapasztalhat6. A fejlesztés kulcslépéser egyfelsl
vascularis centrumok létesitésében, a diabetes
vonatkozdsiban népességszintl libseb-riziko-
szfirésben, a veszélyeztetett csoport részére tel-
jes kori labgondozé halézat kiépitésében, a lib-
sebek ellatisira pedig nagyszdma multidiszcipli-
naris diabeteses labellat6 kozpont létrehozdséban
oltoteek testet (8-10).

Hazankban jelenleg egyetlen ilyen multidisz-
cipliniris labcentrum sem miik6dik, annak elle-
nére, hogy szdmos intézményben rendelkezésre
dllnak a sziikséges szakmai feltételek. A haté-
kony egyiittm{ikodés akadilydt az interdiszcip-

linris szemlélet, a k6z6s mikodési rend és a fi-
nanszirozis hidnyossigai jelenthetik.

A diabeteses 1ab szindréma
kialakulasa

A diabeteses l4b szindréma kialakuldsa dsszetett
folyamat, amelyben a periférids polyneuropathia,
a periférias érsziikiilet, a ldbdeformitdsok, a stati-
kai és dinamikai labsériilések, a kiils6 trauma és a
fert8zés egy adott beteg esetében kiilonb6z8
mértékben jitszanak szerepet (1. dbra) (1, 6). A
periférids ver&érbetegség kockdzatit a diabetes
nagyban fokozza: az enyhe tiinetmentes stadi-
umban négyszeres, sulyos kritikus ischaemia ese-
tén tizszeres a cukorbetegek érintettsége a nem
cukorbetegekéhez képest. Diabeteses betegeknél
az érszikiilet fiatalabb korban és jellemz&en dis-
talisan, a térd alatti erekben, sokszor multiplex
médon jelentkezik (2, 7).

A neuropathia jellemz8 formdja diabetesben a
distalis szimmetrikus periférids polyneuropathia,
amely igen gyakori éllapot, a cukorbetegek akér
50-75%-4t 1s érintheti (1, 2). A szenzoros neuro-
pathia a vastagrost-kirosodas révén testhelyzet-
érzékelési zavarokat és bizonytalan jirdst ered-
ményez. A vékonyrostok kirosoddsa miatt
megsziinik a fijdalom és a h&érzet percepcija,
ezaltal a sériilések a beteg szdmdra észrevétlenek
maradnak. A motoros rostok kdrosoddsa miatt
az interossealis izmok sorvadnak, megbomlik a
hajlit6- és feszitdizmok egyensilya. Az ujjak
karomilldsba keriilnek, a talpi zsirparnik elmoz-
dulnak, szabadon hagyva a metatarsusfejecsek
teriiletét, gy kéros nyomdspontok alakulnak ki.
A vegetativ idegek kdrosodasinak legfébb ko-
vetkezménye a verejtékezés megszlinése és a sza-
raz libon bérkeményedések kialakuldsa. Az arte-
rioldk fiziolégids constrictiéjdnak megsziinése,
dilaticiéja a 1ab bé&rének vizeny&sségével és
melegségével jar. A 1ab statikai és dinamikai val-
tozdsai kéros nyomdspontok kialakuldsihoz ve-
zetnek, amelyek a lépéskor jelentkez& csticsnyo-
maésok, az ismétl6ds szummaéciés nyomaspontok
és a lépéskor fellépd nyirdersk kapesin el@szor a
b&rkeményedések alatti folyadékgyiilem, majd
felitletes sebek kialakuldsit eredményezik. A cu-
korbetegek labsebeire nagyban jellemz8 a ferts-
zésre val6 hajlam: mélybe, a csontok felé tart6, az
inak mentén proximilis irdnyban gyorsan prog-
redial6 fertézésekkel kell szdmolni (7, 2).

Abban a kérdésben, hogy a diabeteses &b oka
a neuropathia vagy az alsé végtagi érszikiilet,
régota vita zajlik. A hagyomanyos megkozelités a
neuropathia fontossigit hangsilyozta, a legutéb-
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1. dbra. A diabeteses libseb kialakuldsinak patomechanizmusa (6, 9)

bi évek epidemiolégiai adatai (EURODIALE
vizsgalat) és az intervencids radiolégia fejlédése
nyomdn azonban egyre hangstlyossd valik az
alsé végtagi ischaemia szerepe (17-13). A jelen-
legi adatok szerint az esetek 15%-a tisztdn ischae-
mids, 35%-uk tisztin neuropathids, a betegek
felében azonban a kérkép dsszetett, neuroischae-
mids eredetl (14).

A diabeteses labseb neuropathids patomecha-
nizmusét a 2. dbra foglalja 6ssze. Fontos hangst-
lyozni az egyes stidiumok kozotti id&tartamo-
kat. A neuropathia évtizedekig enyhe tiinetekkel
vagy akér tiinetmentesen is fennillhat. A neuro-
pathidval &sszefiiggésbe hozhat6, kénnyen felis-
merhetd praeulcerativ jelek mint a csontos defor-
mitdsok és a callusok, évekkel megel6zhetik a
labseb kialakuldsat, és hetekig vagy hénapokig

véltozatlanok lehetnek. Az apré, jelent8ség nél-
killinek ldtsz6 labsebek elfert6z8dése azonban
jellemz8en villimgyorsan, napok, s&t akdr érik
alatt alakul ki. Ritka eset, amikor a végtagot
fenyeget6 labseb kialakuldsit nem el6zi meg vala-
milyen figyelemfelhivé esemény, jellemz&en
olyankor, amikor a ldbseb addig fel nem ismert
cukorbetegség szov8dményeként jelentkezik.
Az esetek dontd tobbségében a hosszu kiala-
kulds lehet&vé teszi a hatékony sz{irévizsgala-
tokat és a veszélyeztetett betegek gondozisit.
Az akut sz6v8dmények (labseb, fert8zés, kriti-
kus végtagi ischaemia, akut Charcot-1ab) az elke-
riilhetd csonkolisok megel6zése érdekében
azonnali és szakszer(i, multidiszciplinaris szakor-
vosi elldtast igényelnek. A tovabbiakban a szfirés,
a gondozds és a szov8dmények ellitisinak leg-
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2. dbra. A diabeteses libseb kialakuldsinak lépései (2)
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1. tabldzat. A diabeteses ldb vizsgilatanak elemei

Vizsgilat eleme Elviltozas

Anamnézis

korabban: fekély, feltards, amputacié, Charcot-1db, veseelégtelenség, litiskirosodds

cardiovascularis betegség, dohanyzis, diabetestartam, anyagesere-illapot (HbA )

labbeli

A 1ab megtekintése
talp (Charcot-lab)

deformitds: hallux valgus, kalapacsujj, tapinthaté metatarsusfejecs, lapos talp, hintalé-

b&rkeményedés/tytakszem/fissura

gombis b&rfert&zés: tinea pedis, interdigitalis mycosis

kéromelvaltozas: megvastagodott kordm, onychomycosis, benstt kérém, kéroméagy-

gyulladas
Neuropathia vizsgilat
Periférids erek vizsgélata

Akut teenddt igényls elvaltozas

kalibralthangvilla-vizsgalat

az arteria dorsalis pedis és arteria tibialis posterior tapintdsa

aktiv fekély, kritikus végtagi ischaemia, infekci6, akut Charcot-lab

fontosabb feladatait tirgyaljuk, els@sorban az
alapelldt6 orvos szemszogébdl nézve.

A cukorbetegek
labszovEdmeényeinek szlirése
és rizikobecslése

A szlirés feladata, hogy id6ben azonosithassuk a
labseb szempontjabol kozvetleniil fenyegetett
cukorbetegeket, nehézsége pedig az érintettek
igen nagy szdmaban rejlik. A nemzetkdzi ajanla-
sok alapjin valamennyi, magyarorszdgi viszony-
latban mintegy 700 ezer cukorbeteg évenkénti
labsztirése volna kivdnatos. A Magyar Diabetes
Térsasdg Diabeteses Lib Munkacsoportja és a
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig
koz6sen fogalmazott meg egy elégséges, egyben
redlisan kivitelezhetd ajanlist (70). Eszerint a
szlirési tevékenységnek valamennyi, a libseb
kockazatit névels anamnesztikus adat és koral-
lapot felismerésére ki kell térnie (1. tdblizat). Az
id8skor, a hosszt diabetestartam és az optimalis-
t6l elmaradé anyagcserekontroll szerepe nyilvan-
val6, de a latiskdrosodis is fokozza a libseb
kialakuldsanak veszélyét. A dohdnyzids és az
érsziikiilet rizik6faktorainak jelenléte noveli az
érsziikiilet valészintiségét, kiilondsen, ha korab-
bi sziv-ér rendszeri esemény is ismert. A jelent8s
vesekdrosodis a labseb fiiggetlen és igen kifeje-
zett rizikéfaktora. A korabbi (gyégyult, minor
amputiciéval végzddott) labseb az ajabb seb ki-
alakuldsanak igen nagy kockazatdval jir. Az alsé
végtagi panaszok feltirisa annak ellenére meg-
hatéroz6 jelent8ségd, hogy sem a neuropathiis,
még kevésbé a dysbasids panasz nem feltétele a
korillapot meglétének. Célzott kérdésekre van
szitkség a kideritésitkhéz, a panaszos beteg vizs-
galata pedig kiilon figyelmet igényel. A periférids

vérkeringés zavarinak, a periférids neuropathii-
nak, valamint a &b praeulcerativ jeleinek a felis-
merése fizikélis vizsgilatot igényel.

Az érsziikiiletes cukorbetegek csupin toredé-
kének van dysbasiis jellegli panasza, ezért pa-
naszmentes beteg esetén is a vizsgalatnak a boka-
és labhiti artéridk tapintdsival kell kezd8dnie.
Mindkét végtagon mindkét artéria biztos tapint-
hat6sdga az amputaciés kockizat szempontjdbél
megkérddjelezi a tovabbi vizsgilatok szitkséges-
ségét, mésfelsl azonban a tapinthat6 periférids
erek nem zarjdk ki egyéb teriileten, kiiléndsen a
sziv és az agyi vérkeringés szintjén mutatkozé
relevans eltéréseket. A verdérszikilet kisziiré-
sére nem tapinthat6 periférids pulzusok esetén
van sziikség, illetve a szakmai ajanlas alapjan 1d&-
kozdnként a boka-kar index meghatarozasa java-
solt (8, 13). Ennek 4ltalinosan elfogadott médja
a folyamatos hullimt Doppler-elvii vizsgilat,
ahol a 0,9-1,3 kozotti érték tekinthetd élettani-
nak. Tekintettel az évente ismételendd, igen
nagyszamu vizsgélati igény okozta praktikus ne-
hézségekre, a szlirésben a jéval gyorsabb, szak-
irdnyt jartassigot nem igényld, oszcilliciés elvii
vizsgilat is szerepet kaphat. Itt normilisnak a
0,9-1,1 kozotti tartomény tekinthetd. Az oszcil-
laciés technika szenzitivitdsa elmarad a Doppler-
elvi méréséhez képest, és fals negativ eredmény
veszélyével jarhat. Az oszcillici6s elvil szfirést a
hiziorvosi praxisok panaszmentes betegeinek
elsédleges sziir6vizsgalatdra célszer( fenntartani
(8, 13). A neuropathia sziirésének alapvetd
modszere a 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle kalib-
ralthangvilla-vizsgilat. A nyolcfokozata skélin
5 alatti érték esetén a neuropathia igazolt, és a
beteg részére ortopéd szakorvos C5 jelzést
gy6gycip6t irhat fel (3. dbra) (8). Az irodalom-
jegyz€k 10. pontjiban jelslt dokumentum részle-
tesen tartalmazza a libon észlelhetd, relevins
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3. dbra. C5 jelii neuropathids cip8

csontos deformitisok, a bér- és korom-rendelle-
nességek azonositisihoz podidter segitségével
osszedllitott fotéalbumot, az eszkdzos vizsgila-
tok gyakorlati Gtmutatéit és azok elméleti
hatterét.

A szf{irés célja, hogy éltala azonositani tudjuk a
nagyszdmu cukorbeteg kéziil azokat, akik aktua-
lisan — kisebb vagy nagyobb mértékben — a libseb
kialakuldsa veszélyének vannak kitéve (2. tdbld-
zat). Mig a teljes cukorbeteg népességben az
adott év folyaman a liabseb kialakuldsanak ve-
szélye 2% (kis rizikd), a neuropathids vagy ér-
szlikiiletes szov8dménnyel jir6 esetekben (mér-
sékelt riziko) ez 7%-ra emelkedik. Erszikiilet és
neuropathia egyiittes jelenléte esetén, valamint
ha a neuropathia vagy az érszikiilet csontos de-
formitdsokkal vagy sebmegel$z8 ligyrész-elvil-
tozdssal jir (nagy rizikd), a seb kialakuldsdnak
kockdzata 20%. Sulyos vesebetegség fennilldsa

dnmagaban is a nagy rizik6ja csoportba sorolja a
beteget. Fontos hangsulyozni, hogy azoknil a
betegeknél, akik koribban akir gyégyult, akar
minor amputiciéval végz8dott libsebet szenved-
tek el, az Gjabb labseb kialakuldsinak esélye éves
szinten a 40%-ot is meghaladhatja (igen nagy
rizikd). A késSbbiekben tirgyalt Charcot-arth-
ropathids betegek 1s az igen nagy rizikéja cso-
portba tartoznak (2, 6-9, 15).

A diabeteses l4b szindromaés
betegek gondozisa

A rizikéesoportokhoz kapesolhaté gondozasi
feladatok kore a nemzetkdzi gyakorlatban jél
meghatarozott (2. tdblizat) (2, 6-9, 15). A kis
rizikdji csoportban a seb kialakuldsdnak veszélye
elhanyagolhat6, ugyanakkor a ldb sziir&vizsga-
lata — a beteg gyogyszeres és életmdd-terapidja-
nak 4ttekintésével egyiitt — j6 alkalom az esetle-
gesen nem megfelel8 szénhidrit-anyagcsere alla-
pot optimalizdldsira. A kedvez&tlen amputicids
helyzet egyik f8 oka a betegek igen alacsony
ismeretszintje, ezért az edukdcidnak is kiemelt
szerepe kell, hogy legyen. Ezen a kis kockdzati
szinten a labdpolasi és cipSviselési képzés elss-
rend(i célja, hogy elejét vegyiik a helytelen 1ab-
dpolasi gyakorlat és a késébbi, maradandé 1ab-
deformitasok kialakuldsénak. Evente javasolt a

s o2

lab ismételt sziirévizsgilata.

2. tdbldzat. A cukorbetegek libseb-kialakuldsi rizikdjdnak besoroldsa és az elldtdsi feladatok &sszefoglaldsa

(IWGDF 2019 nyomdn, kiegészitve) (2, 10)

Rizikokategoria

Meghatérozés

O Kis nincs neuropathia
riziké (egyéb koros elvéltozis

sem mutathaté ki)

1 Mérsékelt neuropathia vagy
riziké érsziikiilet

szénhidrat-anyagcsere optimalizdldsa
betegoktatds

szénhidrat-anyagcsere optimalizdldsa
— neuropathia kezelése

Kontroll
ismételt sz{irés
egy év miulva,
alapellitasban

6-12 havonta,
alapellatasban

— ortopédia
— angiolégia
betegoktatds, libdpolas és labbeli ellensrzése

2 Nagyriziké  neuropathia + érsztkiilet

— diabetolégia — diabeteses ldb szakrendelés

3—6 havonta,

vagy neuropathia + lab- — ortopédia szakrendelSben
deformitas — angiolégia
vagy érsziikiilet + 1ab- betegoktatis
deformitas labépolds és labbeli ellendrzése
3 Igen nagy neuropathia vagy érszikiilet — diabetolégia — diabeteses 14b szakrendelés 1-3 havonta,
riziké és egy vagy tobb az alabbiak — ortopédia szakrendel&ben

kéziil: az anamnézisben
labfekély, amputicié (major/
minor); végstidiumu
vesebetegség

+  Aktivdllapot  seb
stlyos érsztikiilet, BKI < 0,4
fert8zés
akut Charcot-lib

— angiolégia
betegoktatds
labépolds és labbeli ellen&rzése

— sebészet — diabeteses 1ib szakrendelés

— angiolégia/érsebészet, vascularis centrum
— sebészet

— ortopédia/traumatolégia

https://doi.org/10.33616/lam.33.0255
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Az akut szovédmények
az elkerilhet6
csonkolasok megel6zése

érdekében azonnali
és szakszerd, multi-
diszciplinaris szakorvosi
ellatast igényelnek.

A mérsékelt riziké a neuropathia vagy érszi-
kiilet fennéllasat jelenti. A szoros, normoglykae-
mia-kozeli anyagesere-dllapot fenntartdsin tul,
neuropathia esetén o-liponsav- és tiaminkészit-
mények javithatjak az illapotot, amelyek fel-
frasa diabetolégiai gondozéban, neuropathiacent-
rumban vagy neurolégiai, angiolégiai szakrende-
lésen torténik (15, 16). A be-
teg érszlikillet vagy annak
gyanlja esetén is angiol6-
giai gondozasba utalandé!
A kockazatnak ezen a szint-
jén az edukdciés ismeretek
mér a neuropathia és az ér-
sziikiilet tiinettandra, vala-
mint azok kovetkezményei-
re és a veszélyhelyzetek fel-
ismerésére is kitérnek. A
hazai jogszabélyok alapjin,
neuropathia esetén a be-
tegnek C5 kodjeld, egyéni-
leg készitett neuropathids gy6gycip8 rendelhetd,
de mivel ebben a stidiumban még nincsenek
deformitdsok, megfelel§ méretd kényelmi ldb-
beli viselése is elfogadhat6. Hangsdlyozni kell a
rendszeres, szakszeri libdpolds fontossigat.
Ahol csak lehetséges, javasolt f&iskolai képesi-
téssel rendelkez8 podidtert, ha pedig ilyen nem
ill rendelkezésre, a gyakorlati sziikség okdn cu-
korbetegek ldbapoldsiban gyakorlott pedikiirost
felkeresni. Félévente javasolt a 1ib allapotfel-
mérése.

A nagy és igen nagy rizikdji csoport gondoza-
sa a diabetolégiai ellitérendszerhez kapcsoltan
miikods diabeteses 1ab szakrendelésen lenne op-
timélis. Ennek hidnydban az egyedi C5 cip§ vise-
lése és poditer, utébbi hidnydban pedig meg-
feleld jartassigt pedikiirds dltal végzett 1abapolds
biztositasa szitkséges. Ezek megtorténtét a gon-
doz6 orvosnak rendszeresen ellendriznie is kell.
A strukturalt betegedukiciét a kockdzati szint-
nek megfelel§ formaban sziikséges ismételni. A
l3b ellendrz8 vizsgalata haromhavonta javasolt.

Az igen nagy rizikdji csoportba tart6z6 be-
tegeknél (akiknek anamnézisében libseb, am-
puticié, Charcot-arthropathia szerepel) olyan
nagy az Gjabb libseb kialakuldsinak esélye,
hogy — Armstrong professzor szavaival élve — egy
sikeres kezelés esetén helyesebb volna remisszié-
rél, mintsem gyogyuldsrol beszélni (6, 17). Eb-
ben a rizikécsoportban minden orvos-beteg
talilkozds alkalmaval javasolt a ldb ellen&rzése.

A fentebb részletezett szfirési és gondozdsi
tevékenység széles kor( és szervezett biztosita-
satdl az 4j cukorbeteg libsebek szaméanak jelen-
t6s csokkenése remélhetd.

Az akut ldbsz6v8dmények
elldtdsa

Mig a diabeteses labszov8dmények sziirése és a
rizikébesoroldsnak megfelels gondozas az alap-
ellitds (hiziorvosi és diabetolégiai szakelldto
rendszer) kompetencidja, az akut libszovdd-
mények hatékony ellitdsa multidiszciplinaris
egylittm{ikodésben lehetséges. Hazdnkban a
multidiszciplinaris ellitds hidnyossigokat mutat,
a betegutak tisztizatlanok. A szév&dmények fel-
ismerésében és a kezelés kovetésében (egy cu-
korbeteg liabseb gydgyuldsa dtlagosan mintegy
hirom hénapot igényel) az alapellitdsnak fontos
szerepe van, ezért elengedhetetlen, hogy a bete-
get gondoz6 haziorvos vagy diabetolégus is ren-
delkezzék alapvetd ismeretekkel.

A diabeteses ldbszovédmények sikeres kezelé-
sének feltétele az aldbbi négy szempont egyidejd,
folyamatos szem el8tt tartdsa (2, 6, 7):

1. Az érstitusz felmérése és szitkség esetén az
artérids keringés helyreallitisa.

2. A fert8zések megitélése és sziikség szerint
gyors és hatékony kezelése.

3. A megfelels, konzervativ szemléletli sebé-
szeti beavatkozasok elvégzése és a korszert(i kro-
nikus sebkezelés biztositasa.

4. A végtag tehermentesitésének biztositasa.

A végtag sorsit illetden meghatiroz6 az
érsziikiilet id6ben torténd felismerése; relevins
vérkeringési zavar esetén a revascularisatio bar-
mely okt elmaraddsa mindenképpen amputicis-
hoz vezet. A 3. tiblizat a cukorbeteglibsebek
etiolégia szerinti jellemz&it foglalja dssze, a 4
dbra a jellegzetes klinikai képet mutatja be.
Nehézséget az érszikiilet neuropathiaval szové-
dott esetel jelentenek, ami a libsebes betegek
felét érinti. Ersztkiilet és neuropathia egyidejt
fennalldsa esetén megsziinik a fijdalom, és csok-
ken a hiivosség és sipadds mértéke is. A Mon-
ckeberg-féle sclerosis is szoros Osszefiiggésbe
hozhaté a neuropathidval. Tampontot jelenthet
a seb lokaliz4ci6ja. A neuropathids eredetl sebek
—a nyomdsi viszonyokkal sszefiigg8en — a talpi
felszinen, mig az ischaemids ok sebek inkabb az
acrikon jellemz8ek. Az artérids keringés alap-
vizsgilata a Doppler-elv{i boka-kar index megha-
tirozdsa. Az artérids nyomds mérése Moncke-
berg-sclerosis esetén értékelhetetlen, hiszen az
érfal — meszesedése miatt — elnyomhatatlan. Az
ilyen esetekben alkalmazhaté a Doppler-gorbe
analizis, a funkcionilis prébak, a lézer-Doppler-
vizsgalat, a szdveti oxigénnyomdas mérése, az ar-
térids duplex ultrahangvizsgilat és szitkség ese-
tén az anglogrifia. Angiografia nélkiil végzett,

LAM 2023;33(5):255-266.
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3. tabldazar. A diabeteses libsebek jellegzetességei etioldgia szerint (International Best Practice Guidelines:
Wound Management in Diabetic Foot Ulcers nyomdn (14)

Jellegzetesség

Neuropathias

Ischaemiis Neuroischaemiis

Erzékelés érzéketlen fdjdalmas részlegesen érzéketlen

Hyperkeratosis hyperkeratosis van - hyperkeratosis minimalis
gyakran vaskos

Nekrozis nekrézis gyakori nekrézishajlam

Labhémérséklet meleg hiivés hiivés

Pulzus erSteljes nem tapinthat6 nem tapinthaté

Egyéb szaraz, berepedezett bdr rossz gy6gyhajlam magas fert8zési rizik6

a lab tehervisels felszinei:
metatarsusfejecsek, sarok,
karomallst ujjak

dorsalis felszine

Tipusos seblokalizici6

ujjvégek, koromszélek, 14b és ujjszélek

labujjkozok, talpélek

Prevalencia 35%

15% 50%

magas szintd amputiciot csak életet veszélyez-
tetd szepszis indokol. Hazdnkban 73% a primer,
azaz az amputiciét megel6z8 revascularisatio
nélkil elvégzett amputacidk ardnya (3).

Az érsziikiilet mellett legnagyobb mértékben
az infekci6 hatdrozza meg a cukorbeteg 14b sor-
sat. Amig a klasszikus klinikai szempontok sze-
rint felesleges a nem fert8zott seb antibiotikus
kezelése (nem javitja a sebgyogyulds esélyét),
plusz ez a rezisztencia szempontjai miatt is kerii-
lends, a fert8z6tt sebek javulisa antibiotikus ke-
zelés nélkiil nem remélhetd, a folyamat progresz-
szi6ja varhat6. A neuropathia, az ischaemia és a
cukorbetegséget jellemz8 immunparalizis is
csokkentheti a gyulladds klinikai tiineteit, igy a
gyulladds foka gyakran alulértékelt. A fert&zés
enyhe klinikai tiinetei esetén is, a bakteriol6giai
mintavételt kévetSen javasolt az empirikus alapt
kezelés azonnali meginditdsa. A kérokozé azo-
nositisihoz mélyszéveti mintavétel javasolt, a
feliiletes kenetek értéke bizonytalanabb. Nincse-
nek egyértelmten kiemelt antibiotikum-haté-
anyagcsoportok, preferalt készitmények a diabe-
teses labfert6zések kezelésében. Az antibioti-
kum-valasztist els6sorban a gyulladas stlyossiga
hatdrozza meg. Enyhének tekinthetd a fert8zés,
ha a gyulladdsos jelek 2 cm-nél kisebb teriileten
észlelhetSk, és a seb a subcutis rétegénél nem
mélyebb; mérsékeltnek, ha ennél nagyobb korben
ovezik a fekélyt és/vagy meghaladjik a bor réte-
geit. Szisztémds tiinetek (liz, hypotonia, magas
vagy alacsony pulzusszdm, magas légzésszdm,
relevans fehérvérsejtszam-eltérés) esetén a ferts-
zés silyosnak tekintendd és koérhdzi koriilmé-
nyek k6zott, parenteralis készitmény alkalmaza-
sival kezelend8. Az enyhe fert8zést jellemz8en
Gram-pozitiv coccusok (elsGsorban Staphy-
lococcus) okozzik, és iltaliban szdjon 4t adott

pedis, B. érsziikiilet talajan kialakult acralis seb

B-laktamaz-stabil penicillinkészitménnyel (amoxi-
cillin/clavulansav, ampicillin/sulbactam) kezelhe-
t8. Régota fenndlls és mély seb esetén Gram-
negativ torzsekkel és kiilondsen ischaemids eset-
ben anaerob baktériumokkal is szdmolni kell
(18-22). A kezelésben egységes ajinlds nem
4ll rendelkezésre. A hazai gyakorlatban a légtti
fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin) met-
ronidazollal kiegészitve eredményesnek bizo-
nyult (21).

A revascularisatio (a keringés javuldsa miatt)
és a sebészeti beavatkozdsok a bakterialis ferts-
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5. dbra. Osteomyelitissel szo6v6dott balluxseb: A. csontsequester, B. gyd-
gyult dllapot

zés terjedését okozhatjik, ezért ilyen események
kapcsin antibiotikus védelem sziikséges. Az
antibiotikus kezelést a fert6zés klinikai jeleinek
megszlintéig sziikséges folytatni. Enyhe fert§zés
esetén 10-14 nap a szokdsos kezelési id6tartam,
de gyakori, hogy a lasst javulds miatt ezt hirom-
négy hétre is el kell nydjtani. Sajitos teriilet az
osteomyelitis, amely igen gyakori: a mérsékelten
fertszott labsebek 20, a stlyos esetek akdr 50%-
dban is kimutathat6, és egyben a minor végtagi
amputicidk leggyakoribb oka (20). Osteomyeli-
tisként kell értékelni a rontgennel igazolt esetek
mellett a kolbaszszertien feldagadt ujjat, és ha a
sebben lithaté vagy szonddzhaté csont (22).
Kiilénésen az el8lab csontjainak érintettsége ese-
tén, dnmagdban a célzott és 4-6 hétre prolongilt
antibiotikus kezelés is eredményes lehet (5.
dbra). Mig az érintett csontfragmentum eltdvoli-
tasara korlitoz6do sebészeti beavatkozas, antibio-
tikus kezeléssel kiegészitve, nemzetkodzileg szé-
les kérben elfogadott eljirds, addig a primer
amputici6 helye megkérdgjelezhets. Eléfordul-
hat, hogy a neuropathids osteoarthropathia ra-
diolégiai jeleit tévesen osteomyelitisként értéke-
lik, ami esetenként indokolatlan amputiciéhoz
vezethet. Az ujjak és a ldbkdzépcesontok eltavoli-
tasaval, kiilondsen az dregujj és a kisujj vonatko-
zdsaban olyan mértékben kirosodik a 1ab statikai
és dinamikai egysége, hogy a késébbiekben nagy-
ban n8 az Gjabb sebek kialakuldsanak valészind-
sége. A fert6zott cukorbeteg ldbsebek antibioti-
kus kezelése dsszetett feladat, ezért optimalis, ha
a kezelést infektolégus bevondsdval végzik.
Elméleti hittérként vildgszerte elfogadott az

Amerikai Infektolégiai Tarsasig szakmai irdnyel-
vének kovetése (20).

A prognézis vonatkozdsiban a régebbi, Wag-
ner-féle, a seb kiterjedésére és mélységére alapu-
16 kockéazati besorolast egyre inkibb felviltjdk
azok az osztilyozisi rendszerek, amelyek a seb
jellemz&i mellett a vérkeringési zavar és a ferts-
zottség mértékét egyarint figyelembe véve hata-
rozzik meg az amputdciés kockazatot. Ezek ko-
ziil a leginkdbb elfogadott az Ggynevezett WIfI
(Wound, Ischemia, foot Infection) klasszifika-
ci6s rendszer (4. és 5. tdbldzat) (23). A hirom
tényez8 (mindegyik négy fokozatra osztva) a
lehetséges allapotok 64 kombinaciéjit adja. Ezek
az adott beteget az egyéves virhaté amputicids
kockazat vonatkozdsiban a négy kockazati cso-
port valamelyikébe soroljak. Az amputicié egy-
éves valészinfisége a nagyon kis kockazat (zold)
esetén 3,8%, nagy kockdzat (vords) esetén
23,8% (11). A rendszer Gjszer(isége abban 4ll,
hogy a korabbi, ,kritikus végtagi ischaemia”-
ként definialt, mereven meghatirozott, revascu-
larisatiét igényls érsztikilet helyett javasolt
yvégtagot fenyegetd krénikus ischaemia” fogal-
ma tigabb teret enged az érhelyreillité beavat-
kozdsok szdmdra, és segitséget adhat a betegut
helyes megvilasztisihoz. A besorolds alapjin az
alacsony amputiciés kockdzata periférids érbe-
teg (WIfl: A/sirga) siirgetd jelleggel angiols-
giai/érsebészeti szakrendelésre iranyitandé.
Amennyiben nagy az amputici6 veszélye (WIfI:
K/narancs; M/piros), siirgSs jelleggel akut kor-
hazi beutalds indokolt.

A periférids érbetegség biztos kizardsa esetén,
hasonl6 elvek szerint az aktiv libsebes beteg
sebészeti szakrendelébe vagy sebészeti osztalyra
irdnyitdsa szitkséges. Azonnali sebészeti elldtast
igényelnek a nekrotizdlé fascitis, a phlegmone és
a kompartmentszindréma (a gyulladdsos 1zzad-
mény méisodlagosan keringési zavart is okoz a ldb
medialis, k6zéps8 vagy laterlis kompartmentjé-
ben) esetei, amikor az adott rekesz hosszanti,
mély bemetszésére és a viladék elvezetésére van
sziikség (24). Altalinossigban a megtart6, kon-
zervativ sebészeti szemlélet (radikélis necrecto-
mia, lehet8ség szerint a csonkolds elkeriilésével)
az irdnymutatd terdpids stratégia. A lassa seb-
gy6gyulds miatt a kréonikus sebkezelés elveit és
gyakorlatat kell kévetni. A sebgyégyulds fazisa-
nak megfelelg sebkezelésben elsédleges a seb
rendszeres tisztitdsa tiszta vizzel, fiziologids
s6oldattal vagy sebtisztit6 oldattal. A kotszerva-
lasztasnal torekedni kell arra, hogy az biztositsa
a viladékkontrollt és atraumatikusan eltdvolitha-
t6 legyen. A fert6zott sebek esetén antiszeptiku-
mok (polihexanid, octenidin, eziist, povidon

LAM 2023;33(5):255-266.
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4. A-C tablazar. WIfI (Wound, Ischemia, foot Infection) klasszifikdcids rendszer (23). A: széveti kdrosodds,

seb (W), B: ischaemia (1), C: infekcié (fI)

A
Fokozat  Fekély

0 nincs

Klinikai lefrds: szoéveti kirosodas nincs.

1 Felszines, kis seb az als6 végtag distalis teriiletén,
de a libon, a sebben csont nem lithaté, kivéve
esetleg a distalis percen.

Gangraena

nincs

nincs

Klinikai lefrds: minor szdveti kirosodas, amely kezelhet8 (1-2 libujjamputicié vagy bératiiltetés).

2 Mélyebb fekély, amelyben csont, iziilet, in
lathatéva valhat, a sarok nem érintett. Felszines
sarokfekély csontérintettség nélkiil.

labujjakra korlitoz6dé

Klinikai leirds: major szévetkdrosodds, a kezelés t6bb (>3) 1ibujj amputiciéjival vagy transmetatarsalis amputaciéval jar,

bérétiltetéssel vagy a nélkil.

3 Kiterjedt, mély fekély, amely a libujjakat vagy
a labkozép teriiletét érinti, mély sarokfekély
a sarokcsont érintettségével vagy a nélkiil.

Kiterjedt gangraena a libujjak és/vagy
a labkozép teriiletén, a sarkon a sarok-
csont érintettségével vagy a nélkil.

Klinikai lefrds: kiterjedt széveti kdrosodds, amelynek kezelése csak komplex librekonstrukciéval, sebkezeléssel, bratiil-

tetéssel kivitelezhetd.

Fokozat Boka-kar index Bokanyomis Oregujjnyomds, szoveti oxigénnyomas (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
0 Nincs infekei6s tiinet, klinikai jel.
1 Infekcid, aminek jelenlétét az alabbi tényez&kbsl legalabb kettd valészindsiti:

¢ |okalis duzzanat, induracié

* fekély kornyéki erythema (0,5-2 cm)
* lokélis érzékenység, fijdalom

* lokélis melegség

* purulens véiladékozis

A lokalis fert&zés kizardlag a bort és a bor alatti kot8szdvetet érinti, mélyebbre valé terjedés nincs. Nincs
szisztémds infekcids jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai (k&szvény, Charcot-lab, vénagyulladds, trauma)

kizarandék.

2 Lokalis infekci6, lasd 1. fokozat, azonban az erythema >2 cm vagy mélyebb rétegek érintettek (tlyog,
szeptikus arthritis, osteomyelitis, fascitis). Nincs szisztémds infekcids jel.

3 Lokilis infekcié, amihez szisztémas infekciés jel tarsul:

* Hémérséklet <36 °C vagy >38°C
* Pulzusszdm >90/perc

* Légzésszdm >20/perc, vagy PaCO2 <35 Hgmm
* Fehérvérsejtszam >12 000 G/l vagy <4000 G/1 vagy >10% stabil jelenlét

j6d) alkalmazasa javasolt oldat, krém vagy inter-
aktiv kotszerek formdjiban. Lokalis antibioti-
kum és toxikus hatdsa miatt a témény hidrogén-
peroxid, a mercurochrom, valamint a bérsavpor
alkalmazisa keriillendd. A negativnyomds-terdpia
a sulyos diabeteses labfertgzések sebészi elldtasat

kovetden kialakult sebek kiegészits kezeléseként
biztonsigosan és eredményesen alkalmazhaté
(22, 24, 25).

Meghatirozé jelent8ségii a diabeteses labseb
tehermentesitése. Az arany standard a (kénnyi-
tett anyagbdl késziilt) totdl kontakt gipszelés,
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5. tablizat. Az egyéves amputdcids kockdzat értékelése a WIfI kockdzatbecsls rendszer segitségével

Ischaemia-0 Ischaemia-1

W2 A
W KK -.--.
flo fl-1 fl2 I3 fl0  fI-1 -3

Ischaemia-2 Ischaemia-3

fl-o |fI-1 |fI-2 |[fI-3 fI-3

NA: nagyon alacsony kockizat; A: alacsony kockazat; K: kézepes kockdzat; M: magas kockadzat

6. dbra. Diabeteses libsebek tehermentesitése: A. to-
tdl kontakt gipszrogzités, B. elélibat tehermetesité
kotézécipd

ami hazidnkban nehezen elérhets. A levehetd, a
térd szintjéig ér6, a patellainen tdmaszkodo,
egyedi méretre késziilt ortézisek hazankban
ortopéd szakorvoson keresztiil hozzaférhetd
eszkdzok. A 1abkozép- és a saroksebek gydgyu-
lasdnak alapfeltétele az ilyen ortézis folyamatos

viselése, amelynek elkésziiltéig konyokmanko
vagy kerekesszék hasznilata javasolt. Az elslib
sebei esetén elfogadhaté kompromisszumot
jelenthetnek a méretazonos elélib-tehermentesi-
t8, sebészeti kotdz8cipsk (6. dbra).

A diabeteses osteoarthropathia a neuropathidval
szoros Osszefiiggésben a 1abts- és labkozép-
csontok aszeptikus anyagcserezavara miatt
kialakul6 koérkép, amelyet elsé leiréja utdn
Charcot-arthropathidnak is neveznek. Akut sza-
kaszaban féloldali, meleg és duzzadt 14b képében
jelentkezik, mérsékelt fajdalom eléfordulhat, de
nem sziikségszerti. Differenciildiagnosztikai
nehézséget jelenthet a mélyvénas thrombosistdl,
koszvényes arthropathidtél, bé&rfert8zéstsl,
osteomyelitistdl val6 elkiilonitése. Gyogyszeres
terdpia hidnyaban az egyetlen kezelési lehet8ség
az azonnali, radikédlis tehermentesités (26).
Ennek hidnydban ugyan megsziinik a gyulladas,
vele a duzzanat és melegség, azonban a csont-
szerkezet destrualédik, a labboltozat 6sszeom-
lik, a talp hintalészer deformitdst szenved,
amely igy mar nem alkalmas a teherviselésre, és
a talpi seb szinte elkeriilhetetlen okozéjiva vélik
(7. dbra). A betegség korai szakaszdban a rént-
genvizsgalat nem korjelz8, a gyanujelek alapjin
indikdlt MRI-vizsgélattal diagnosztikus értékd.
A teljes tehermentesités biztositisa a 1ab cson-
tos szerkezetének stabilizal6ddsdig (6—12 héna-
pig) sziikséges (2, 6, 13).

Osszefoglalds

A cukorbetegséghez tarsulé labszovédmények
korszerti menedzseléséhez a hazai és nemzetko-
zi ajanldsoknak megfelels, hiromlépcsss ellats-
rendszer kiépitése sziikséges (2, 6). Az elss lép-
cs6ben az alapelldtds haziorvosai és a diabetol6-
giai edukdtor, valamint a szakasszisztensek vég-
zik a szfirési és kockazatbecslési feladatokat. A
jelenlegi keretek kdzott ez hazankban megval6-
sithaté, amennyiben biztosithat6 az ehhez sziik-
séges vizsgilohelyiség és id6keret. A diabeteses

LAM 2023;33(5):255-266.
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betegekkel foglalkoz6 szakasszisztensek kép-
zésében jelenleg is nagy teret kapnak a libgon-
dozdssal kapcsolatos ismeretek; tapasztalva a
kollégak drvendetes affinitisat, ez tovabbi fejls-
déshez adhat alapot. A masodik lépcsében a dia-
betolégusok, a sebészek és a vascularis szakor-
vosok a podidterekkel és az ortopéd techni-
kusokkal egytittmtikodve végzik a gondozist és
az enyhébb esetek ambuldns ellitdsit. Ennek a
lépcsdnek kulcsfontossdga szerepldi a podiate-
rek, akik f&iskolai diploméval rendelkez8, maga-
san képzett egészségiigyi szakemberek. Isme-
reteik lehet&vé teszik a betegek sziirését, oktata-
sat, a veszélyeztetett betegek gondozisit, bele-
értve a preventiv labdpoldst, a sebkezelés 6nillo
végzését és a betegltszervezést, ezaltal jelentd-
sen csdkkentve az orvosi szerepvallalds sziiksé-
gességét és a koltségeket. Ma ezen a téren a
leginkdbb aktuilis feladat a megfelels szdmu
podidter képzése, a kompetencidik pontos meg-

7. dbra. Charcot-arthropathia és kivetkezményes kéros nyomdspontok,

sebmegel6z6 dllaporok. A. Ellapult hosszanti boltozatr. B. Kéros nyomds-
pont a ballux dorsalis felszinén, bevérzett hyperkeratosis. C. Kéros nyo-

hatdrozdsa és az ellitérendszerbe torténd be-
illesztésiik (10, 22). A diabeteses lib gondoza-
sanak harmadik szintjén torténik a stlyos,
amputiciéval fenyegetd esetek elldtisa. Az ered-
ményes kezelés fekvSbeteg-intézményekhez
kotott multidiszeiplindris teamek  kiépitéséts]

mdspont a talp kézepén, bevérzetr hyperkeratosis

vérhaté, ahol a komplex elldtishoz sziikséges
szakemberek és vascularis centrum is elérhetd
(2, 6, 10).
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