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A szerz6k esettanulmanyukban egy nem gyogyuld talpi seb kértorténetét foglaljak ossze. A 63 éves férfi beteg papucs
levételét kovetGen forrd betonra 1épett, és a bal talpan II. foka égési sériiléseket szenvedett. Klinikdnkra torténd fel-
vételekor mér lokélis kezelésben részesiilt, de a kezelés hatdsara a seb gyégyhajlamot nem mutatott. A labrol kétiranya
rontgenfelvétel késziilt, mely osteomyelitist nem igazolt. Ekkor lagyrész-drendzs tortént, a sebbdl a tenyésztés sordn
methicillinrezisztens Staphylococcus aurens tenyészett. A 1ab vizben vald dztatdsit kovetSen liabhdti phlegmone és
septicus lizmenet alakult ki. Ismételt rontgenvizsgilat utin az osteomyelitis igazolddott. A bal 1ab I. ujjanak enucle-
atiéjit és metatarsusreszekeiét végeztiink. Naponkénti kotéscseréket végeztiink, sebtoilettel. Inzulinjat diabetolégus
segitségével moédositottuk. A miitétet kovetd 7. hénapban a seb teljes gyodgyuldsit értiik el, a beteg szénhidrat-anyag-
cseréje rendezbdott. Esetiink bizonyitja, hogy kiemelten fontos felhivni a beteg figyelmét a lehetséges szovédmé-
nyekre (diabeteses 1ab és annak megfelelS dpolasa). A labszarfekély kezelése multidiszciplinaris 6sszefogast igényel. A
kezelés a diabetologus és a sebész egyiittes munkdjit jelenti, sziikséges a szénhidrat-anyagcsere egyenstlyban tartasa,
valamint a seb rendszeres ellatasa.
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Treatment of osteomyelitis in diabetes mellitus

Case report

The authors summarize the medical history of a patient with impaired healing of a wound in the sole of foot. The
63-year-old male patient had a second-degree burn in the sole of the left foot as he stepped on the hot concrete after
taking off his slipper. On admission to our department, local wound management had already been started, his
wound showed no healing tendency. Bilateral X-ray was performed of his left leg, osteomyelitis was not confirmed,
soft tissue drainage was applied, and bacterial culture from the wound confirmed methicillin-resistant Staphylococcus
aurens infection. After soaking the leg in water, phlegmon developed on the dorsal part of the foot and the patient
had septic fever. X-ray was repeated, and osteomyelitis was confirmed. Enucleation of the hallux of the left foot and
metatarsal resection were performed. Wound dressing was exchanged and wound toilette was applied daily, insulin
therapy was modified after consultation with a diabetologist. 7 months after the surgery, the wound was completely
healed, carbohydrate metabolism of the patient was controlled. Our case draws attention to the importance of in-
forming the patients of potential complications — in this case of the diabetic foot and its proper care. Treatment of
ulcer of the lower leg requires multidisciplinary care, which means that the diabetologist and the surgeon has to co-
operate in the care of these patients, carbohydrate metabolism should be balanced and regular wound care is neces-
sary.
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Roviditések

EF = ejekcids frakcié; HbA,. = hemoglobin-A-1c; MRSA =
methicillinrezisztens Staphylococcus anrens; NaCl = nitrium-
klorid; NE = nemzetkozi egység; NYHA = (New York Heart
Association) New York-i Szivbetegséggel Foglalkozé Tarsasag;
PF = pitvarfibrillacié

Az utébbi évtizedekben egyre nagyobb figyelmet kapnak
a diabeteses neuropathia talajan kialakult szo6védmények,
mint példaul a diabeteses 1ab szindroma [1]. Ennek a
szovédménynek a kialakuldsira mind az 1-es, mind a
2-es tipusa diabetes mellitus esetén szdmithatunk. A dia-
beteses 14b szindréma kialakuldsa szempontjabdl a neu-
ropathia tiinetegytittesén beliil kiemelked6 fontossiga
az alsé végtagokat érintd, distalis tipusu, f6leg szenzoros
neuropathia [1-3]. Ezen idegrostok kiarosodasa esetén a
hé-, a fajdalom- és a vibriciéérzés csokkenése, valamint
teljes kiesése jellemz6 [4]. Ezeknél a betegeknél a mikro-
cirkulicié zavara mar a cukorbetegség kezdetén egyér-
telmd szenzomotoros neuropathia hidnyaban, illetve azt
megel8z6en is kimutathat6. A periférids idegekben futé
autoném rostokat érint6 neuropathia elégtelen nyugalmi
perfziét okoz, ezért sziikséges a neuropathia és a peri-
férids érbetegségek mellett a kis erek funkcionalis és
strukturalis karosodasat mint kockizati tényezét figye-
lembe venni.

Esetismertetés

A 63 éves térfi beteg kérel6zményében 2000 6ta ismert
nekrotizalé pancreatitis talajin kialakult cukorbetegsége,
melyet kezdetben ordlis antidiabetikumokkal, majd
2005-t6] inzulinnal kezeltek — aszpart inzulin R: 24 NE,
E: 26 NE —, valamint 175 g szénhidritdiétira volt dllitva,
melyet a beteg nem tartott. 2008 6ta ismert dilatativ car-
diomyopathia, pitvarfibrillicié (PF), NYHA II-III. sti-
diumt szivelégtelenség (EF: 27%) miatt kardiologiai
gondozas alatt all. Periférids pulzus statusa az érintett
végtagon ++++. A betegnél 2014-ben a bal talpon a pa-
pucs levételét kovetSen a forrd betonon II. foka égési
sériilés keletkezett. Lokalis kezelésben részesiilt, betadi-
nos fed6kotéssel. Sebe gydgyhajlamot nem mutatott. A
beteg a tehermentesitd cipd viselését elutasitotta, igy az
érintett teriilet folyamatos nyomdsnak volt kitéve. Na-
ponkénti kotéscserék torténtek betadin, NaCl és orvosi
méz alkalmazaséaval. A seb a kezdeti gyégyulast kovetSen
progredidlt. A 1abré6l 2015-ben kétirdnyd rontgenfelvétel
késziilt, mely osteomyelitist nem igazolt. Ekkor lagyrész-
drenazst végeztiink, a sebbdl tenyésztés tortént, melybdl
methicillinrezisztens Staphylococcus aurens (MRSA) te-
nyészett. Antibiogram alapjin szulfametoxazolt, trime-
toprimet inditottunk, 2 x 2 tabletta per os, melyet van-
komicin 4 x 500 mg-ra valtottunk iv. Kotéscseréknél
betadint, NaCl-ot és intelligens kotszert alkalmaztunk —
Aquacel Ag Foam® —, melyre regresszi6 indult. A beteg
a labat 2016-ban sés vizben aztatta (megindokolni nem
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tudta, hogy miért tette — valdszintileg gyogyulast vart a
sajatos kezeléstdl). Ezt kovetGen labhati phlegmone és
septicus lazmenet alakult ki (38,9 °C). Az érintett végtag
tovabbra is terhelésnek volt kitéve. A laboratériumi vizs-
galatokban a fehérvérsejt 11,06 G/1, a C-reaktiv protein
160 mg/1, a plazmagliikéz 9,5 mmol/1 volt. Az elvég-
zett kétirdnyt rontgenvizsgilat kiterjedt csontdestruk-
ciét jelzett az I. metatarsuson, és annak torését irta le
(1. abra). Ekkor siirg6sséggel megmdtottiik. A bal 1ab 1.
ujjanak enucleatiéjat és metatarsusreszekeiét végeztiink,
a csontvel6be gentamicinlancot helyeztiink. PF miatt az
acenokumarolt felfiiggesztettiik, és enoxaparin-natrium
2 x 0,4-et alkalmaztunk. A sebet kezdetben naponta ke-
zeltiik betadinnal, NaCl-dal, és a sebbe Kaltostat®-ot
helyeztiink. A kotések mellett nem dlltunk vissza aceno-
kumarolra, hanem tovibbra is az enoxaparin-natrium 2 x
0,4-et alkalmaztuk. Diabetologus segitségével inzulinjan
moédositottunk, a kezdeti aszpart inzulin R: 24 E: 26
NE-et R: 26 E: 28 NE-re emeltiik. A mitétet kovetd
harmadik hénapban a sebalap tiszta volt, a granulicios
folyamat megindult, a kotéscseréknél Aquacel Ag
Foam®-ot alkalmaztunk (2. 4bra). A naponkénti kotés-
cserét masnaponkéntire véltoztattuk (3. dbra). Az clvég-
zett laboratériumi vizsgalatokban az éhomi vércukor 6,5
mmol/1, a HbA, 7% volt. A mitétet kovets 7. hoénap-
ban a seb teljes gyogyulasat értiik el; a beteg szénhidrat-
anyagcseréje rendez6dott, az éhomi vércukor 6,2
mmol/1, a HbA, . 6,5% volt (4. dbra).
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1. 4bra | A bal lab miitét eldtti rontgenfelvétele

Megbeszélés

A diabeteses ldb szindréma meglehetésen gyakori szo-
v6dmény, kialakuldsdra a cukorbetegek 25-30%-4n4l sza-
mitanunk kell [2, 3, 4]. A cukorbetegek gondozasa so-
rin a diabetes lehetséges szovédményeinek kockazatara
mindig fel kell hivni a betegek figyelmét. Sajnos a bete-
gek tobbsége az érzészavar miatt nem tulajdonit nagy
jelentGséget a laban 1év6 sebnek, aminek kovetkezménye
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2. abra | A mitétet kévets 3. hénap

3. 4bra

| A mitétet kévetd 5. honap

akdr a 1ab elvesztése lehet. A cukorbetegek korében vég-
zett amputiciok szaima 25-45-sz6r magasabb a diabetes-
ben nem szenvedSkon végzett beavatkozasokhoz képest.
A diabetes miatti labszarcsonkoldsos mitétek mintegy
fele elkeriilhetd lenne megfelel6 gondozissal, a betegek
és az egészségligyi személyzet (orvosok, névérek) szem-
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4. dbra | A mitétet kévets 7. hénap

léletének megvaltoztatdsaval, mely legf6képpen a bete-
gek teljes kord felviligositasara kell, hogy kitérjen.
Ugyanilyen fontos a személyzet folyamatos szakiranya
tovabbképzése. Szamos eset tiikrozi, hogy a betegek a
gyogyulas reményében a teljes kord felvilagositas ellené-
re is kipréobalnak sajitos gydgymoédokat is, és ezt csak
késébb vagy nem is kozlik kezelGorvosukkal.

A diabetes szovédményeként kialakult diabetes lab
szindréma kezelésének hirom alappillérét lehet lefektet-
ni. 1. A szénhidrat-anyagcsere rendezése, sziikség szerint
inzulin véltisa. 2. A megfelel§ sebtoilett és az intelligens
¢és megfelels kotszerek alkalmazasa. 3. A betegek megte-
lel§ tdjékoztatisa a betegségrdl és a kezelés hidnyiban
tellépd szovédmények részletes ismertetése. Sajndlatos
modon a betegek gyakran nem hasznaljak a tehermente-
sit6 eszkozoket, valamint azt az elvet valljik, hogy ,,ami
nem f3j, az nem lehet nagy baj” [5-7]. A korszerd és
hatékony ellatis biztositasa érdekében elengedhetetlen a
tarsszakmdak (héaziorvos-diabetolégus-sebész) szoros ko-
opericidja, nagyon sziikséges lenne a ’diabeteses lib am-
bulanciak’ létrehozdsa [8, 9]. Az egészségiigyi ellito-
rendszeriink elsé [épcs6foka a hiziorvos, akinek szerepe
kulcsfontossigt a primer prevenciéban, valamint a mar
kialakult betegség felismerésében, és a betegek minél ha-
marabbi megfelel§ szakambulanciira val6 kiildésében, a
kezelést kovetSen pedig a rehabiliticibban. Nyilvanvald
tehat, hogy a diabeteses b szindréma kialakulasanak
prevencidja nemcsak az érintett beteg, hanem a tirsada-
lom anyagi teherviselése szempontjabdl is kiemelten fon-
tos. Itt hivjuk fel a figyelmet a megfelel6 orvos—beteg
kommunikaciéra és a betegek teljes kord felviligositasa-
ra, mely elengedhetetlen része a gydgyitasnak.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. V. Z.: a cikk irdja, L. Cs.,
V. T.: szakmai konzulens, B. Bé. az adatok gytjtésével,
H. Z. a hipotézis felallitasaval, B. Be. a kutatbmunka ird-
nyitdsival vett részt a kézirat elkészitésében. L. Gy.:
Szakmai iranyitas. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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