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Összefoglalás

A szerzők egy 78 éves férfi beteg kapcsán szerzett tapasztalataikat ismertetik. A beteg a háziorvosi praxisban szervezett 
neuropathiaszűrés napján a rendelőben tartózkodott, és bár nem tudott diabetesről, a panaszai alapján vizsgálatra jelent-
kezett. A típusos, distalis típusú perifériás szenzoros neuropathiára utaló panaszok: mindkét lábfej égő, bizsergő, főleg esti 
és éjszakai nyugalomban jelentkező fájdalma, valamint a kalibrált hangvillás vizsgálattal mindkét oldalon az öregujjon 
mért 0 értékek felvetették a cukorbetegség gyanúját. A beteg anamnézisében 1999-ben két alkalommal szerepelt kórházi 
kezelés: angina pectoris, illetve akut myocardialis infarktus miatt, emellett hypertoniája volt ismert. E zárójelentéseken 
szereplő éhomi vércukorértékek: 5,0 mmol/l, illetve 5,2 mmol/l voltak. Diabetes mellitus irányában további vizsgálatok ko-
rábban nem történtek. Neuropathia egyéb potenciális kóroki tényezői kizárhatóak voltak. Az ESC és EASD közös ajánlása 
szerint orális glukóztoleranciateszt (75 g OGTT) történt, amely egyértelműen diabetest igazolt (120 perces vércukorérték: 
11,8 mmol/l). A cukorbetegség fennállását megerősítette a HbA1c 7,6%-os értéke is. A beteg diabetológiai gondozásba vé-
tele során életmód-terápiát javasoltunk, valamint elsőként metformint adtunk, majd a kezelést sitagliptinnel egészítettük 
ki. Tekintettel az életminőségét jelentősen rontó neuropathiás panaszokra, valamint a súlyos fokú neuropathiás károso-
dásra, oki és tüneti terápiát indítottunk. A beteg neuropathiás fájdalmai egy hónap múlva gyakorlatilag megszűntek. Az 
eset egyrészt a szűrővizsgálatok kiemelkedő jelentőségére hívja fel a figyelmet, másrészt pedig arra, hogy a 2-es típusú 
diabetes mellitus diagnózisakor nem ritkán már találkozhatunk neuropathiás szövődmény fennállásával.

 ■ Kulcsszavak: szenzoros neuropathia, 2-es típusú diabetes mellitus, diabetes szűrése, neuropathia diabetica 
oki és tüneti terápiája, neuropathia diabetica

When symptomes of neuropathy precede the diagnosis of diabetes 
– the importance of neuropathy screening in general practice
Summary: The author’s report on their findings concerning a 78-year-old male patient who has not been aware of him 
having diabetes. However, on the day of the neuropathy screening organized by his general practitioner, he asked to be 
examined, as he described typical symptoms of distal peripheral sensory neuropathy: burning, tingling pain in both of his 
feet, especially in a resting state at night. The results of the calibrated tuning-fork examination were „0” on both feet. This 
data raised the suspicion of unknown diabetes. In 1999 two hospital admissions were recorded in the patient’s medical 
history due to angina pectoris and acute myocardial infarction. Moreover, he had been treated for hypertension. During 
these hospital admissions, normal fasting plasma blood glucose levels were documented: 5.0 mmol/l, as well as 5.2 mmol/l. 
No other pathogenetic factors of neuropathy were revealed. According to the ESC and EASD guideline, 75 g oral glucose 
tolerance test was performed, which verified diabetes mellitus, the 120’ glucose value was 11.8 mmol/l. The HbA1c value of 
7.6% confirmed the diagnosis. Lifestyle changes and metformin were applied, while sitagliptin was added to the therapy 
later. A combined treatment of pathogenetic oriented and symptomatic agents was started due to the severe neuropathic 
symptoms, which seriously affected the patient’s quality of life. After one month, the patient reported on rapid improve-
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ment, claiming he no longer experienced any kind of pain. Our case report highlights the importance of neuropathy screen-
ing and provides evidence for the fact that neuropathy may be present even at the time of diagnosis of diabetes.

 ■ Key words: sensory neuropathy, type 2 diabetes mellitus, diabetes screening, pathogenetic oriented and 
symptomatic treatment of neuropathy, diabetic neuropathy
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Rövidítések

AMI: akut myocardialis infarktus (acute myocardial infarction); CV: cardiovascularis (cardiovascular); CDS: carotis 
duplex ultrahang (carotis duplex scan); DECODE: Diabetes Epidemiology: Collaborative analysis Of Diagnostic; DN4: 
neuropathic pain diagnostic questionnarie; ESC: Európai Kardiológus Társaság (European Society of Cardiology); 
FINDRISK: Finnish Diabetes Risk Score; ISZB: ischaemiás szívbetegség; TECOS: Trial Evaluating Cardiovascular Out-
comes with Sitagliptin

Az ESC és EASD 2007. és 2013. évi aján-
lásaiban egyértelműen megfogalmazást 
nyert, hogy mindent el kell követnünk 

azon betegek felkutatására, akiknek még nem ke-
rült felismerésre a diabetese. Az utóbbi években 
a tömeges, populációszintű szűrés helyett a nagy 
rizikójú betegek szűrővizsgálata került előtér-
be. Kérdőíves felmérés céljára a legalkalmasabb 
a FINDRISK kérdőív. Ha a vezető diagnózis a co-
ronariabetegség, keresnünk kell a kóros szénhid-
rát-anyagcserére utaló vércukoreltéréseket. E 
tekintetben elsősorban az OGTT vizsgálat elvég-
zése jelent segítséget.1,2

A 2017-ben megjelent „A diabetes mellitus kó-
rismézéséről, a cukorbetegek antihyperglykaemiás 
kezeléséről és gondozásáról felnőttkorban” című 
egészségügyi szakmai irányelv alapján – amely egy-
úttal a Magyar Diabetes Társaság szakmai irány-
elve is – a szénhidrátanyagcsere-zavar pontos 
kategorizálásának céljából laboratóriumi vércu-
korvizsgálat és OGTT vizsgálat elvégzése javasolt 
mindazon betegek esetében, akiknek kórelőzmé-
nyében cardiovascularis megbetegedés szerepel. 
Értékes információt szolgáltat a HbA1c-vizsgálat 
eredménye is.3

Emelkedett éhomi, illetve 2 órás postprandia-
lis vércukorérték különböző betegeket jellemez-
het, ez egyértelműen igazolódott a DECODE 
analízis során, ami alapján a legnagyobb epide-
miológiai vizsgálatok eredményeit az 1997-ben 
bevezetett új diabeteskritériumok kapcsán újraér-
tékelték.4 A neuropathia a cukorbetegség jól ismert 
microvascularis szövődménye, amely 2-es típu-
sú diabetesesekben gyakran már az alapbetegség 

felismerésekor kimutatható,5 sőt fennállhat az 1-es 
típusú diabetes kimutatásának időpontjában is.5,6 
Ennek megfelelő neuropathia irányú vizsgálat el-
végzése már a 2-es típusú diabetes felismerésekor 
indokolt. A 2-es típusú cukorbetegség tünetmentes 
kórlefolyásából adódóan a neuropathia tüneteinek 
jelentkezése meg is előzheti a diabetes kimutatását.

Esetismertetés

2008 októberében a háziorvosi praxisban elő-
re meghirdetett neuropathiaszűrést szerveztünk. 
A 78 éves férfi beteg a napi háziorvosi ellátás kap-
csán találkozott a szűrésről írt tájékoztatóval.

A DN4 diagnosztikus kérdőíven7 szereplő kér-
dések közül igen választ adott az alábbiakra és 
vizsgálatra jelentkezett:

• 1. kérdés: égő érzés, fájdalmas hidegérzet, 
áramütésszerű érzés;

• 2. kérdés: bizsergés, tűszúrásszerű érzés, zsib-
badás.

Kalibrált hangvillás vizsgálata során mindkét 
öregujjon 0 értéket észleltünk. Tactilis és algetikus 
hypaesthesia igazolódott, valamint a finom érin-
tés (vatta) hirtelen fájdalmat váltott ki, ez utóbbi 
megfigyelés típusos allodyniára, fájdalmatlan in-
ger által kiváltott fájdalomra utalt. Összességében 
perifériás szimmetrikus, típusos fájdalommal járó 
szenzoros neuropathiát diagnosztizáltunk.

A beteg kórelőzményében diabetes mellitus, do-
hányzás, illetve alkoholfogyasztás nem szerepelt. 
Onkológiai kezelés, kemoterápia alatt nem állt. 
Neuropathia kialakulásához vezető egyéb betegség 
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nem volt igazolható. 1999 óta kardiológus gon-
dozta obliteratív verőérbetegség, ISZB, lezajlott 
szívinfarktus miatt. A neuropathia kimutatásá-
nak időpontjában elvégzett OGTT során emelke-
dett éhomi vércukorértéket (IFG) (6,6 mmol/l) és 
diabetest igazoló 120 perces postprandialis vércu-
korértéket (11,87 mmol/l) észleltünk. A 7,6%-os 
HbA1c-érték ugyancsak megerősítette a cukorbeteg-
ség fennállását. A beteg laboratóriumi adatai közül 
az alábbiak voltak kiemelhetők: koleszterin: 2,91, 
HDL: 1,08, triglicerid: 1,52 mmol/l, CN: 7,8 mmol/l, 
kreatinin: 86 µmol/l, GFR: 60,0 ml/min./1,73 m2, 
TSH: 3,63 mIU/l, B12: 350 pg/ml, folsav: 28 nm/l, 
T. vizelet: negatív, albuminuria: 20 mg/24 h gyűjtött 
vizelet. A kedvező szérumkoleszterin-érték a tartós 
statinkezelés eredményének volt tartható.

A beteg testtömegindexe (BMI) 25,0 kg/m2, 
derékbősége 92 cm volt. Vérnyomása: 120/75 
Hgmm, szívfrekvenciája: 68/min volt. Vizsgála-
ta során a 128 Hz-es kalibrált hangvillás vizsgá-
lat kóros eredménye mellett mindkét oldalt renyhe 
Achilles- és patellareflexet találtunk. A Neuroteszt 
(Neuropad) vizsgálat eredménye is kórosnak bizo-
nyult: a tesztcsík kék színű maradt, ami sudomoto-
ros károsodásra utalt.8,9

Gondozásba vételkor az alábbi gyógykezelésben 
részesült: perindopril 4 mg, carvediol 2×12,5 mg, 
acetilszalicilsav 100 mg, atorvastatin 20 mg, 1-1-0 
tbl. glyceryl trinitrat 2,6 mg. A terápiát 2×1000 mg 
metformin adásával egészítettük ki; fokozatosan, 
hetek alatt feltitrálva az adagot. Emellett reggel 
1 tbl. alfa-liponsav 600 mg, este 75 mg pregabalin 
kezelést indítottunk. A pregabalin adagját az első 
hónap végére 2×150 mg-ig titráltuk fel.

E kombinált terápia mellett a beteg neuropathi-
ás fájdalmai fokozatosan mérséklődtek, majd a ke-
zelés második hónapjától megszűntek. Életmód- és 
diétás tanácsadásban részesítettük és lábápolási ta-
nácsokkal láttuk el, valamint megtanítottuk a vér-
cukor-önellenőrzés technikájára.

A beteg éhomi és 90 perces postprandialis 
vércukorértékeket egyaránt heti rendszeresség-
gel mért, és azokat a mért vérnyomásértékekkel 
együtt a vércukornaplóban dokumentálta.

A 180 gramm szénhidráttartalmú diéta és rend-
szeres könnyű fizikai munka, a 2×1000 mg met-
formin szedése mellett a vércukor-önellenőrzéskor 
mért 9,5–10,0–11,0 mmol/l postprandialis vércukor-
értékek, valamint a 3. hónapban észlelt 7,5%-os 

HbA1c-érték összességében szuboptimális szénhid-
rátanyagcsere-helyzetre utalt, ezt figyelembe véve 
sitagliptin/metformin 50/1000 mg kombinációs te-
rápia (2×1 tbl.) bevezetésére került sor, amely 
a beteg viszonylag magas életkorát, cardiovascu-
laris anamnézisét tekintve megfelelő választásnak 
tűnt.10,11,12 E kezelés mellett éhomi értékei 6,0–7,2 
mmol, 90 perces postprandialis értékei 8,5–9,0 
mmol/l közöttiek voltak. Otthonában a vérnyomás-
mérések során 110/70–140/90 Hgmm közötti értéke-
ket mért. A szemfenéki vizsgálat során hypertoniás 
érjelenségek voltak láthatók, ugyanakkor diabete-
ses retinopathiára utaló elváltozás nem igazolódott. 
Angiológiai vizsgálat Mönckeberg-féle mediascle-
rosist dokumentált. A carotisok ultrahangvizsgála-
ta mérsékelt fokú, kétoldali atherosclerosisra utalt, 
szignifikáns szűkület nem volt látható.

A kombinált antidiabetikus terápia mellett bete-
günk HbA1c-értéke 6,1–7,0% közötti volt. 2012-ben 
az albuminuria progrediált; 80 mg/die, majd 120 
mg/die értékeket mértek, microalbuminuria jele-
ként. 2013-ban az albuminuria mértéke 300 mg/24 
óra értéket mutatott, és ezzel elérte a macroalbu-
minuria határát, az eGFR értéke 58 ml/min./1,73 
m2 volt. A fentieket figyelembe véve diétás tanács-
adás keretében a napi javasolt fehérjebevitelt 65 
grammra csökkentettük.

2014-ben, majd ezt követően évente több alka-
lommal észlelték a beteget a területileg illetékes 
kórház belgyógyászati osztályán szívelégtelenség 
miatt. 2014 márciusában a vesefunkció jelentős 
beszűkülése volt dokumentálható: az eGFR 48,0 
ml/min./1,73 m2-re csökkent, az albuminuria 500 
mg/24 h-ra emelkedett, a beteg nefrológiai gon-
dozásba került. A továbbiakban a beteg általános 
állapota tovább romlott, az eGFR 40 ml/min./1,73 
m2 értékre csökkent. A vesefunkció romlásának 
hátterében a diabetes és hypertonia okozta re-
nalis károsodást, valamint extrarenalis okként 
a több alkalommal jelentkező szívelégtelenséget 
véleményezték. Vesebiopszia elvégzését a fenti-
ek alapján nem tartották indokoltnak. Nefrológiai 
gondozásba vételekor diétás re-edukáció történt. 
A nefrológiai konzílium a vesefunkció fokozatos 
beszűkülésére való tekintettel a metformin elha-
gyását javasolta (ezzel kapcsolatban megjegyzen-
dő, hogy a metformin indikációjának kibővítése 
30 ml/min./1,73 m2 eGFR értékig ekkor még nem 
volt érvényben), valamint 2×15 mg gliquidon és 50 
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mg sitagliptin adását. Tekintettel a vércukorméré-
sek alapján észlelt konzekvensen alacsony éhomi 
és postprandialis értékekre, valamint a 7% alat-
ti HbA1c értékre, a gliquidonot 3 hónap elteltével 
elhagytuk. További 2 hónap múlva az eGFR érté-
ke 11,0 ml/min./1,73 m2-re csökkent, emiatt a be-
teg 2016 májusában hemodialízis-kezelésre került, 
az orális antidiabetikum adását a változatlanul ala-
csony vércukorértékek miatt felfüggesztették. Is-
mételt belgyógyászati észlelésre került sor tartós 
pitvarfibrilláció, súlyos fokú cardialis dekompen-
záció, veseelégtelenség, renalis anaemia miatt. 
Érdemi javulást állapotában nem lehetett elérni, 
a beteg 2016 decemberében exitált.

Megbeszélés

A cukorbetegség holisztikus szemlélete szerint 
a betegek összes társbetegségét és szövődményét 
ismernünk és kezelnünk kell. A hosszú, akár több 
évtizedes gondozási folyamat így egyre több, szer-
teágazó szempont figyelembevételét igényli, és az 
egyéni célérték (vércukor, HbA1c, vérnyomás, li-
pidek) számszerű értéke is módosulhat a cardio-
vascularis rizikó felmérése, a szövődmények és 
a laboratóriumi leletek alapján, a szakmai aján-
lások szerint. A kezelési tervnek ki kell terjednie 
a szénhidrátanyagcsere-zavar súlyosságának fel-
mérésére és minden beteg esetében individuális-
nak kell lennie.

Idős, a cukorbetegségtől függetlenül is igen nagy 
cardiovascularis kockázattal rendelkező betegünk 
metforminkezelését a diabetológiai gondozás 3. 
hónapjától egy cardiovascularis szempontból ma-
ximálisan biztonságos orális antidiabetikummal, si-
tagliptinnel egészítettük ki.10,11,12 E készítmény adása 
mellett tartósan 7% alatti HbA1c-értékek voltak biz-
tosíthatók éveken keresztül hypoglykaemia nélkül.

Ha betegünk esetében a szívinfarktust követő 
kardiológiai gondozás során a szénhidrátanyag-
csere-zavart korábban kimutatják, akkor valószí-
nűsíthető módon a diabetes diagnosztizálására 
nem neuropathiás tünetegyüttes hátterében ke-
rült volna sor.

Betegünk esetében distalis szimmetrikus, fáj-
dalommal járó szenzoros neuropathia típusos 
tünetei vezettek el a diabetes diagnosztizálásá-
hoz. A neuropathia általában nem önálló kórkép. 

Leggyakoribb oka a diabetes mellitus, egyéb okok 
között Magyarországon előkelő helyen szere-
pel az alkoholizmus, illetve a B12-vitamin-hiány, 
ugyanakkor tisztázatlan eredetű neuropathia je-
lentkezése esetén a leggyakrabban szénhidrát-
anyagcsere-zavar mutatható ki.

A diabeteses neuropathia a cukorbetegség leg-
gyakoribbnak tartott krónikus szövődménye. Epi-
demiológiai tanulmányok alapján gyakorisága 2-es 
típusú diabetes mellitus esetén 17–45% (medián-
érték: 32%) közöttinek bizonyult.13 E microvas-
cularis szövődmény korai diagnózisa és megfelelő 
kezelése igen fontos a beteg életkilátása és életmi-
nősége szempontjából. Jelen esetben a súlyos pe-
rifériás neuropathia és a későbbiekben kialakult, 
gyors progressziót mutató veseelégtelenség egyide-
jű fennállása az amúgy is igen nagy keringési koc-
kázattal rendelkező beteg esetében tovább fokozta 
a cardiovascularis kockázatot.

Hazánkban mind a háziorvosi, mind a szakorvo-
si gyakorlatban egyre gyakoribbá váltak a neuro-
pathia irányú diagnosztikus vizsgálatok,14 e munkát 
jelentősen elősegíti a DN4 kérdőív.7 A beteg kikér-
dezésekor kapott válaszok, valamint a betegvizsgá-
lat során észlelt eltérések alapján a neuropathiás 
fájdalom diagnózisa nagy biztonsággal felállít-
ható.7 Indokolt a motoros funkciók vizsgálata is 
az Achilles- és patellareflex ellenőrzésével. Be-
tegünk esetében a kalibrált hangvillával mindkét 
öregujjon detektált „0” érték igen súlyos szen-
zoros hypaesthe siát igazolt. A diabeteses láb tü-
netegyütteséhez, az alsó végtagi amputációk nagy 
számához hozzájárulnak az alsó végtag bőr és 
bőralatti kötőszövetének elváltozásai, amelyek 
a következők lehetnek: a talpi verejtékelválasztás 
csökkenése, a talp bőrének szárazsága, kóros bőr-
keményedések, fissurák kialakulása és a következ-
ményes súlyos infekciók fellépése. A Neuroteszt 
(Neuropad) vizsgálat kóros eredménye a sudomo-
toros funkció zavarára utalt.8,9

Amennyiben kritikát szeretnénk gyakorolni 
a gondozási folyamatról, annak komplexitásához 
optimális esetben hozzátartozott volna a cardiovas-
cularis reflextesztek elvégzése is. Ugyanakkor en-
nek eredménye a beteg kezelését nem befolyásolta, 
a fájdalmas szenzoros neuropathia miatt a beteg 
amúgy is részesült alfa-liponsav-kezelésben.

A neuropathia kezelése betegünk esetében ma-
gában foglalta a szénhidrátanyagcsere-zavar közel 
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optimálisnak mondható rendezését és a cardio-
vascularis rizikófaktorok befolyásolását, e tekin-
tetben a legfontosabb rizikófaktor, a hypertonia 
esetében közel normotonia volt biztosítható. 
Specifikus, patogenetikai alapú oki terápiaként 
a háziorvosi praxisban elsősorban a benfotiamin-
tartalmú kombinált készítmények alkalmazása jön 
szóba, betegünk esetében azonban kezdettől le-
hetőség nyílt alfa-liponsav-kezelés alkalmazására. 
Ez a körülmény is arra utal, hogy a diabetológiai 
szakellátóhellyel kialakított jó kapcsolat elenged-
hetetlenül szükséges a betegek optimális időben 
történő ellátásához.

Az oki kezelés a beteg esetében mindenképpen 
indokolt volt, tekintve, hogy a hangvilla-vizsgá-
lat eredménye súlyos fokú szenzoros károsodás-
ra utalt. Az alfa-liponsav hatásmechanizmusa jól 
tisztázott,15 antioxidáns hatásán túlmenően érdemi 
fájdalomcsillapító hatással is rendelkezik.15,16 Mint-
hogy a beteg esetében a 2-es típusú cukorbetegség 
súlyos fokú neuropathiás fájdalommal is járó tünet-
együttes formájában manifesztálódott, indokolt volt 
az oki kezelés tüneti terápiával történő kiegészítése. 
Betegünk pregabalinterápiában részesült, amelynek 
300 mg-os napi adagját 1 hónapos titrálással értük 
el.7,17,18 E kombinált kezelés hatékonynak bizonyult, 
és a neuropathiás fájdalom csökkenéséhez, majd 
teljes megszűnéséhez vezetett. E megfigyelés alátá-
masztja, hogy az antidiabetikus és antihipertenzív 
kezelés napi gyakorlatához hasonlóan a neuro-
pathia diabetica kezelésében is gyakrabban kellene 
élnünk a kombinált kezelés lehetőségével.

Az albuminuria vizsgálata, mint az endothel-
károsodás mutatója, prognosztikus jelentőségénél 
fogva a gondozás fontos része. Az albuminuria 
megjelenése jelentősen fokozza a veseelégtelenség 
és a cardiovascularis betegség, valamint a halálo-
zás kockázatát.19 Betegünk esetében a 2-es típusú 
diabetes diagnózisát követően elvégzett vizsgála-
tok során az eGFR 60 ml/min./1,73 m2-nak bizo-
nyult, albuminuria és retinopathia diabetica nem 
volt kimutatható. Ez a körülmény azt valószínűsíti, 
hogy a vesefunkció későbbi beszűkülése vélhetően 
nem lehetett önmagában nephropathia diabetica 
következménye, hanem abban valószínűsíthetően 
a nephropathia számos egyéb, a beteg esetében 
kétségtelenül fennálló rizikótényezője (férfi nem, 
70 év feletti életkor, hypertoniabetegség, athero-
gen dyslipidaemia) is fontos szerepet játszhatott. 

A diabetes kimutatását követő 6 éven keresz-
tül a nephropathia viszonylag lassan progrediált, 
a beteg életminősége egyértelműen jó volt. Az al-
buminuria és az eGFR együttes követése a házi-
orvosi gyakorlatban is könnyen megoldható, és 
megfelelően tükrözi a nephropathia progresszió-
ját, lehetővé téve a nepfrológiai gondozásba vétel 
optimális időpontját.

A beteg esetében jól dokumentálható volt a mic-
roalbuminuria, majd a macroalbuminuria meg-
jelenése, illetve az eGFR kezdetben lassú, majd 
progrediáló csökkenése. Betegünk minden olyan 
kezelést (acetil-szalicilsav, béta-blokkoló, ACE-
gátló) megkapott, amelyet a fokozott cardio-
vascularis rizikó indokolt, a diabetológiai gondozás 
mellett nefrológiai gondozásban is részesült, és 
a vesefunkció fokozatos beszűkülésével párhu-
zamosan módosításra került az antidiabetikus 
kezelés is. A tartósan kedvező szénhidrátanyag-
csere-helyzet eléréséhez minden bizonnyal hoz-
zájárult az inzulinkezelésben nem részesülő beteg 
által elvégzett rendszeres vércukor-önellenőrzés is.

A beteg halálát krónikus veseelégtelenség és 
szívelégtelenség magyarázta. Bemutatását két 
szempontból tartottuk érdemesnek. Egyrészt 
a 2-es típusú diabetes neuropathiás tünetegyüt-
tes hátterében derült ki. Másrészt a kazuisztikai 
közlések hagyományosan klinikai obszervációk ta-
pasztalatait taglalják. A 2-es típusú diabetes meg-
határozóan ambulánsan gondozandó betegség, és 
egyes esetekben ennek eredményei is közlésre ér-
demesnek tűnnek. Betegünk a cukorbetegség 78 
éves korában való diagnosztizálását követően to-
vábbi nyolc évig élt végtagvesztés nélkül, és ezen 
belül hat éven keresztül életminősége is igen jó-
nak volt mondható.
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