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Amikor a neuropathia tiinetei
megelozik a diabetes diagnoézisat

- neuropathiasziirés fontossaga a
haziorvosi praxisban - esetismertetés

Dr. Oraveczné Kiss Eva dr."? Kempler Péter dr.”

Osszefoglalas

A szerz6k egy 78 éves férfi beteg kapcsdn szerzett tapasztalataikat ismertetik. A beteg a hdziorvosi praxisban szervezett
neuropathiasz(irés napjdn a rendelében tartézkodott, és bdr nem tudott diabetesrél, a panaszai alapjdn vizsgdlatra jelent-
kezett. A tipusos, distalis tipusu periférids szenzoros neuropathidra utalé panaszok: mindkét Idbfej égé, bizsergd, féleg esti
és éjszakai nyugalomban jelentkez6 fdjdalma, valamint a kalibrdlt hangvillds vizsgdlattal mindkét oldalon az 6regujjon
meért 0 értékek felvetették a cukorbetegség gyantjdt. A beteg anamnézisében 1999-ben két alkalommal szerepelt kérhdzi
kezelés: angina pectoris, illetve akut myocardialis infarktus miatt, emellett hypertonidja volt ismert. E zdréjelentéseken
szereplé éhomi vércukorértékek: 5,0 mmol/l, illetve 5,2 mmol/l voltak. Diabetes mellitus irdnydban tovdbbi vizsgdlatok ko-
rdbban nem térténtek. Neuropathia egyéb potencidlis koroki tényezéi kizdrhatdak voltak. Az ESC és EASD k6zds ajdnldsa
szerint ordlis glukdztoleranciateszt (75 g OGTT) tértént, amely egyértelmiien diabetest igazolt (120 perces vércukorérték:
11,8 mmol/l). A cukorbetegség fenndlldsdt megerGsitette a HbA,. 7,6%-os értéke is. A beteg diabetoldgiai gondozdsba vé-
tele sordn életmod-terdpidt javasoltunk, valamint els6ként metformint adtunk, majd a kezelést sitagliptinnel egészitettiik
ki. Tekintettel az életmindségét jelentésen ronté neuropathids panaszokra, valamint a stlyos foku neuropathids kdroso-
ddsra, oki és tiineti terdpidt inditottunk. A beteg neuropathids fdjdalmai egy hénap mulva gyakorlatilag megsziintek. Az
eset egyrészt a sztirévizsgdlatok kiemelkedd jelentéségére hivja fel a figyelmet, mdsrészt pedig arra, hogy a 2-es tipusu
diabetes mellitus diagndzisakor nem ritkdn mdr taldlkozhatunk neuropathids sz6v6dmény fenndlldsdval.

B Kulcsszavak: szenzoros neuropathia, 2-es tipusu diabetes mellitus, diabetes sziirése, neuropathia diabetica
oki és tiineti terdpidja, 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/I.
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 HbA, 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.

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

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: Eurépai Kardiolégus Tarsasdg (European Society of Cardiology);
FINDRISK: Finnish Diabetes Risk Score; ISZB: ischaemias szivbetegség; TECOS: Trial Evaluating Cardiovascular Out-
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comes with Sitagliptin

z ESC és EASD 2007. és 2013. évi ajan-
Al‘ésaiban egyértelmlien megfogalmazast
yert, hogy mindent el kell kdvetniink
azon betegek felkutatisara, akiknek még nem ke-
rilt felismerésre a diabetese. Az utdbbi években
a tomeges, populacioszintl szlirés helyett a nagy
rizikdju betegek szirdvizsgilata kerilt elStér-
be. Kérddives felmérés céljara a legalkalmasabb
a FINDRISK kérd6iv. Ha a vezetd diagnozis a co-
ronariabetegség, keresniink kell a koros szénhid-
rat-anyagcserére utald vércukoreltéréseket. E
tekintetben elsdsorban az OGTT vizsgalat elvég-
zése jelent segitséget."?

A 2017-ben megjelent ,,A diabetes mellitus ko-
rismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias
kezelésérdl €s gondozasardl felndttkorban” cimi
egészségiigyi szakmai irdnyelv alapjan — amely egy-
uttal a Magyar Diabetes Tarsasag szakmai irany-
elve is — a szénhidratanyagcsere-zavar pontos
kategorizalasanak céljabol laboratériumi vércu-
korvizsgalat és OGTT vizsgalat elvégzése javasolt
mindazon betegek esetében, akiknek korelézmé-
nyében cardiovascularis megbetegedés szerepel.
Ertékes informaciot szolgaltat a HbA, -vizsgalat
eredménye is.?

Emelkedett ¢homi, illetve 2 drds postprandia-
lis vércukorérték kiilonbozd betegeket jellemez-
het, ez egyértelmiien igazolédott a DECODE
analizis sordn, ami alapjan a legnagyobb epide-
mioldgiai vizsgalatok eredményeit az 1997-ben
bevezetett Uj diabeteskritériumok kapcsan Ujraér-
tékelték.* A neuropathia a cukorbetegség jol ismert
microvascularis szovédménye, amely 2-es tipu-
su diabetesesekben gyakran mar az alapbetegség

felismerésekor kimutathatd,’ sét fennallhat az 1-es
tipust diabetes kimutatdsanak idépontjaban is.>®
Ennek megfeleld neuropathia irdnya vizsgalat el-
végzése mar a 2-es tipusu diabetes felismerésekor
indokolt. A 2-es tipusu cukorbetegség tiinetmentes
kérlefolyasabol adéddan a neuropathia tiineteinek
jelentkezése meg is elézheti a diabetes kimutatdsat.

Esetismertetés

2008 oktoberében a haziorvosi praxisban eld-
re meghirdetett neuropathiaszlirést szerveztiink.
A 78 éves férfi beteg a napi haziorvosi ellatas kap-
csan talalkozott a szirésrdl irt tdjékoztatoval.

A DN4 diagnosztikus kérd6iven’ szerepld kér-
dések koziil igen valaszt adott az aldbbiakra és
vizsgélatra jelentkezett:

e 1. kérdés: égd érzés, fajdalmas hidegérzet,

aramiutésszerd érzés;

e 2. kérdés: bizsergés, tliszurasszerl €rzés, zsib-

badas.

Kalibralt hangvillas vizsgalata soran mindkét
oregujjon 0 értéket észleltiink. Tactilis és algetikus
hypaesthesia igazolddott, valamint a finom érin-
tés (vatta) hirtelen fajdalmat valtott ki, ez utobbi
megfigyelés tipusos allodynidra, fajdalmatlan in-
ger altal kivaltott fijdalomra utalt. Osszességében
periférias szimmetrikus, tipusos fajdalommal jaré
szenzoros neuropathiat diagnosztizaltunk.

A beteg korel6zményében diabetes mellitus, do-
hanyzas, illetve alkoholfogyasztds nem szerepelt.
Onkoldgiai kezelés, kemoterdpia alatt nem allt.
Neuropathia kialakuldsahoz vezetd egyéb betegség
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nem volt igazolhat6. 1999 6ta kardiologus gon-
dozta obliterativ ver6érbetegség, ISZB, lezajlott
szivinfarktus miatt. A neuropathia kimutatasa-
nak id6pontjdban elvégzett OGTT soran emelke-
dett éhomi vércukorértéket (IFG) (6,6 mmol/l) és
diabetest igazold 120 perces postprandialis vércu-
korértéket (11,87 mmol/l) észleltiink. A 7,6%-o0s
HbA .-érték ugyancsak megerdsitette a cukorbeteg-
ség fennallasat. A beteg laboratoriumi adatai koziil
az alabbiak voltak kiemelhetdk: koleszterin: 2,91,
HDL: 1,08, triglicerid: 1,52 mmol/l, CN: 7,8 mmol/l,
kreatinin: 86 wmol/l, GFR: 60,0 ml/min./1,73 m?
TSH: 3,63 mIU/l, B12: 350 pg/ml, folsav: 28 nm/l,
T. vizelet: negativ, albuminuria: 20 mg/24 h gyjtott
vizelet. A kedvezd szérumkoleszterin-érték a tartos
statinkezelés eredményének volt tarthato.

A beteg testtomegindexe (BMI) 25,0 kg/m?
derékbdsége 92 cm volt. Vérnyomasa: 120/75
Hgmm, szivfrekvencidja: 68/min volt. Vizsgala-
ta soran a 128 Hz-es kalibralt hangvillas vizsga-
lat kéros eredménye mellett mindkét oldalt renyhe
Achilles- és patellareflexet talaltunk. A Neuroteszt
(Neuropad) vizsgalat eredménye is kérosnak bizo-
nyult: a tesztcsik kék szini maradt, ami sudomoto-
ros karosodésra utalt.*’

Gondozasba vételkor az alabbi gyogykezelésben
részesiilt: perindopril 4 mg, carvediol 2x12,5 mg,
acetilszalicilsav 100 mg, atorvastatin 20 mg, 1-1-0
tbl. glyceryl trinitrat 2,6 mg. A terapiat 2x1000 mg
metformin adasaval egészitettiik ki; fokozatosan,
hetek alatt feltitralva az adagot. Emellett reggel
1 tbl. alfa-liponsav 600 mg, este 75 mg pregabalin
kezelést inditottunk. A pregabalin adagjat az els6
hoénap végére 2x 150 mg-ig titraltuk fel.

E kombinalt terdpia mellett a beteg neuropathi-
as fajdalmai fokozatosan mérséklédtek, majd a ke-
zelés masodik hénapjatél megsziintek. Eletmdd- és
diétas tanacsadasban részesitettiik és labapolasi ta-
nacsokkal lattuk el, valamint megtanitottuk a vér-
cukor-Onellenérzés technikdjara.

A beteg éhomi és 90 perces postprandialis
vércukorértékeket egyarant heti rendszeresség-
gel mért, és azokat a mért vérnyomasértékekkel
egyiitt a vércukornapldban dokumentalta.

A 180 gramm szénhidrattartalmu diéta és rend-
szeres konnyd fizikai munka, a 2X1000 mg met-
formin szedése mellett a vércukor-6nellendrzéskor
mért 9,5-10,0-11,0 mmol/l postprandialis vércukor-
értékek, valamint a 3. hdnapban észlelt 7,5%-os

HbA-érték Osszességében szuboptimélis szénhid-
ratanyagcsere-helyzetre utalt, ezt figyelembe véve
sitagliptin/metformin 50/1000 mg kombindcios te-
rapia (2x1 tbl.) bevezetésére keriilt sor, amely
a beteg viszonylag magas életkorat, cardiovascu-
laris anamnézisét tekintve megfeleld valasztasnak
tint.'*"12 E kezelés mellett éhomi értékei 6,0-7,2
mmol, 90 perces postprandialis értékei 8,5-9,0
mmol/l kdzottiek voltak. Otthondban a vérnyomaés-
mérések soran 110/70-140/90 Hgmm kozotti értéke-
ket mért. A szemfenéki vizsgalat soran hypertonias
érjelenségek voltak lathatok, ugyanakkor diabete-
ses retinopathidra utal6 elvaltozas nem igazolddott.
Angioldgiai vizsgalat Monckeberg-féle mediascle-
rosist dokumentalt. A carotisok ultrahangvizsgala-
ta mérsékelt foka, kétoldali atherosclerosisra utalt,
szignifikans szikiilet nem volt lathato.

A kombinalt antidiabetikus terdpia mellett bete-
giink HbA, -értéke 6,1-7,0% kozotti volt. 2012-ben
az albuminuria progredialt; 80 mg/die, majd 120
mg/die értékeket mértek, microalbuminuria jele-
ként. 2013-ban az albuminuria mértéke 300 mg/24
ora értéket mutatott, és ezzel elérte a macroalbu-
minuria hatarat, az eGFR értéke 58 ml/min./1,73
m? volt. A fentieket figyelembe véve diétas tanacs-
adas keretében a napi javasolt fehérjebevitelt 65
grammra csoOkkentettiik.

2014-ben, majd ezt kovetden évente tobb alka-
lommal észlelték a beteget a teriiletileg illetékes
koérhaz belgyogyaszati osztalyan szivelégtelenség
miatt. 2014 marciusaban a vesefunkcid jelentds
besziikiilése volt dokumentalhat6: az eGFR 48,0
ml/min./1,73 m*re csokkent, az albuminuria 500
mg/24 h-ra emelkedett, a beteg nefroldgiai gon-
dozasba kertilt. A tovabbiakban a beteg altalanos
allapota tovabb romlott, az eGFR 40 ml/min./1,73
m? értékre csokkent. A vesefunkcié romlaséanak
hatterében a diabetes és hypertonia okozta re-
nalis karosodast, valamint extrarenalis okként
a tobb alkalommal jelentkezd szivelégtelenséget
véleményezték. Vesebiopszia elvégzését a fenti-
ek alapjan nem tartottak indokoltnak. Nefrologiai
gondozasba vételekor diétas re-edukacid tortént.
A nefrologiai konzilium a vesefunkcié fokozatos
beszikiilésére vald tekintettel a metformin elha-
gyasat javasolta (ezzel kapcsolatban megjegyzen-
dd, hogy a metformin indikdcidjanak kibdvitése
30 ml/min./1,73 m? eGFR értékig ekkor még nem
volt érvényben), valamint 2X 15 mg gliquidon és 50
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mg sitagliptin adasat. Tekintettel a vércukorméré-
sek alapjan észlelt konzekvensen alacsony éhomi
és postprandialis értékekre, valamint a 7% alat-
ti HbA,, értékre, a gliquidonot 3 hénap elteltével
elhagytuk. Tovabbi 2 honap milva az eGFR érté-
ke 11,0 ml/min./1,73 m?re csokkent, emiatt a be-
teg 2016 méajusaban hemodializis-kezelésre kertilt,
az ordlis antidiabetikum adasat a valtozatlanul ala-
csony vércukorértékek miatt felfiiggesztették. Is-
mételt belgyogyaszati észlelésre keriilt sor tartds
pitvarfibrillacio, sulyos foka cardialis dekompen-
zacio, veseelégtelenség, renalis anaemia miatt.
Erdemi javulast allapotaban nem lehetett elérni,
a beteg 2016 decemberében exitalt.

Megbeszélés

A cukorbetegség holisztikus szemlélete szerint
a betegek Osszes tarsbetegségét €s szovodményét
ismerniink és kezelniink kell. A hosszu, akar tobb
évtizedes gondozasi folyamat igy egyre tobb, szer-
tedgazd szempont figyelembevételét igényli, és az
egyéni célérték (vércukor, HbA,, vérnyomas, li-
pidek) szamszeri értéke is modosulhat a cardio-
vascularis rizikd felmérése, a szovédmények ¢€s
a laboratoriumi leletek alapjan, a szakmai ajan-
lasok szerint. A kezelési tervnek ki kell terjednie
a szénhidratanyagcsere-zavar sulyossaganak fel-
mérésére €s minden beteg esetében individudlis-
nak kell lennie.

1d6s, a cukorbetegségtol fliggetleniil is igen nagy
cardiovascularis kockazattal rendelkezd betegiink
metforminkezelését a diabetoldgiai gondozas 3.
hoénapjatdl egy cardiovascularis szempontb6l ma-
ximalisan biztonsagos oralis antidiabetikummal, si-
tagliptinnel egészitettiik ki.'*'"'? E készitmény adasa
mellett tartésan 7% alatti HbA, -értékek voltak biz-
tosithatok éveken keresztiil hypoglykaemia nélkdl.

Ha betegiink esetében a szivinfarktust kovetd
kardioldgiai gondozas sordn a szénhidratanyag-
csere-zavart kordbban kimutatjak, akkor val6szi-
nisithetd médon a diabetes diagnosztizalasara
nem neuropathias tiinetegyiittes hatterében ke-
rilt volna sor.

Betegiink esetében distalis szimmetrikus, faj-
dalommal jaré szenzoros neuropathia tipusos
tiinetei vezettek el a diabetes diagnosztizalasa-
hoz. A neuropathia altalaban nem 6nall6 korkép.

Leggyakoribb oka a diabetes mellitus, egyéb okok
kozott Magyarorszagon eldkeld helyen szere-
pel az alkoholizmus, illetve a B,,-vitamin-hidny,
ugyanakkor tisztdzatlan eredetd neuropathia je-
lentkezése esetén a leggyakrabban szénhidrat-
anyagcsere-zavar mutathato ki.

A diabeteses neuropathia a cukorbetegség leg-
gyakoribbnak tartott krénikus szovédménye. Epi-
demioldgiai tanulmanyok alapjan gyakorisaga 2-es
tipust diabetes mellitus esetén 17-45% (medidn-
érték: 32%) kozottinek bizonyult.” E microvas-
cularis szovodmény korai diagndzisa és megfeleld
kezelése igen fontos a beteg életkilatasa és életmi-
ndsége szempontjabdl. Jelen esetben a silyos pe-
riférids neuropathia és a késébbiekben kialakult,
gyors progressziot mutatd veseelégtelenség egyide-
jui fennéllasa az amugy is igen nagy keringési koc-
kazattal rendelkezd beteg esetében tovabb fokozta
a cardiovascularis kockazatot.

Hazankban mind a haziorvosi, mind a szakorvo-
si gyakorlatban egyre gyakoribba valtak a neuro-
pathia irdnyd diagnosztikus vizsgalatok,' e munkat
jelentdsen eldsegiti a DN4 kérddiv.” A beteg kikér-
dezésekor kapott valaszok, valamint a betegvizsga-
lat soran észlelt eltérések alapjan a neuropathias
fajdalom diagnézisa nagy biztonsiggal felallit-
hat6.” Indokolt a motoros funkciok vizsgalata is
az Achilles- és patellareflex ellenérzésével. Be-
tegiink esetében a kalibralt hangvillaval mindkét
oregujjon detektalt ,,0” érték igen sulyos szen-
zoros hypaesthesiat igazolt. A diabeteses lab tii-
netegylitteséhez, az alsé végtagi amputaciok nagy
szamahoz hozzajarulnak az als6 végtag bdr és
bdralatti kotdszovetének elvaltozasai, amelyek
a kovetkezdk lehetnek: a talpi verejtékelvalasztas
csokkenése, a talp borének szarazsaga, koros bér-
keményedések, fissurak kialakuldsa és a kovetkez-
ményes sulyos infekcidk fellépése. A Neuroteszt
(Neuropad) vizsgalat kdros eredménye a sudomo-
toros funkci zavaréra utalt.*’

Amennyiben kritikat szeretnénk gyakorolni
a gondozasi folyamatrodl, annak komplexitasahoz
optimdlis esetben hozzatartozott volna a cardiovas-
cularis reflextesztek elvégzése is. Ugyanakkor en-
nek eredménye a beteg kezelését nem befolyasolta,
a fajdalmas szenzoros neuropathia miatt a beteg
amugy is részesilt alfa-liponsav-kezelésben.

A neuropathia kezelése betegiink esetében ma-
gaban foglalta a szénhidratanyagcsere-zavar kozel



optimdlisnak mondhatd rendezését és a cardio-
vascularis rizik6faktorok befolyasolasat, e tekin-
tetben a legfontosabb rizikéfaktor, a hypertonia
esetében kozel normotonia volt biztosithato.
Specifikus, patogenetikai alapti oki terdpiaként
a haziorvosi praxisban elsdsorban a benfotiamin-
tartalma kombinalt készitmények alkalmazasa jon
szOba, betegiink esetében azonban kezdettdl le-
hetdség nyilt alfa-liponsav-kezelés alkalmazasara.
Ez a kortilmény is arra utal, hogy a diabetologiai
szakellatohellyel kialakitott jo kapcsolat elenged-
hetetlenil sziikséges a betegek optimalis idében
torténd ellatasahoz.

Az oki kezelés a beteg esetében mindenképpen
indokolt volt, tekintve, hogy a hangvilla-vizsga-
lat eredménye sulyos foka szenzoros karosodas-
ra utalt. Az alfa-liponsav hatdasmechanizmusa jol
tisztazott,"” antioxidans hatdsin tilmenden érdemi
fajdalomesillapit6 hatassal is rendelkezik."'® Mint-
hogy a beteg esetében a 2-es tipusu cukorbetegség
sulyos fokd neuropathids fajdalommal is jard tiinet-
egyiittes formajaban manifesztalodott, indokolt volt
az oki kezelés tiineti terapiaval torténd kiegészitése.
Betegiink pregabalinterapidban részesiilt, amelynek
300 mg-os napi adagjat 1 honapos titralassal értiik
el.”!”!8 E kombinalt kezelés hatékonynak bizonyult,
és a neuropathids fajdalom csokkenéséhez, majd
teljes megszlinéséhez vezetett. E megfigyelés alata-
masztja, hogy az antidiabetikus és antihipertenziv
kezelés napi gyakorlatdhoz hasonldéan a neuro-
pathia diabetica kezelésében is gyakrabban kellene
élnilink a kombinalt kezelés lehetdségével.

Az albuminuria vizsgalata, mint az endothel-
karosodas mutatdja, prognosztikus jelentdségénél
fogva a gondozas fontos része. Az albuminuria
megjelenése jelentdsen fokozza a veseelégtelenség
és a cardiovascularis betegség, valamint a halalo-
zés kockazatat."” Betegiink esetében a 2-es tipust
diabetes diagnodzisat kovetSen elvégzett vizsgala-
tok soran az eGFR 60 ml/min./1,73 m?nak bizo-
nyult, albuminuria és retinopathia diabetica nem
volt kimutathat6. Ez a koriilmény azt valészindsiti,
hogy a vesefunkcid késébbi besziikiilése vélhetéen
nem lehetett dnmagiban nephropathia diabetica
kovetkezménye, hanem abban valészintsithetéen
a nephropathia szdmos egyéb, a beteg esetében
kétségteleniil fennalld rizikdtényezdje (férfi nem,
70 év feletti életkor, hypertoniabetegség, athero-
gen dyslipidaemia) is fontos szerepet jatszhatott.

A diabetes kimutatasat kovetd 6 éven keresz-
tlil a nephropathia viszonylag lassan progredialt,
a beteg életmindsége egyértelmiien j6 volt. Az al-
buminuria és az eGFR egyiittes kovetése a hazi-
orvosi gyakorlatban is konnyen megoldhat6, és
megfelelden tiikrozi a nephropathia progresszio-
jat, lehet6vé téve a nepfroldgiai gondozasba vétel
optimalis idépontjat.

A beteg esetében jol dokumentélhato volt a mic-
roalbuminuria, majd a macroalbuminuria meg-
jelenése, illetve az eGFR kezdetben lasst, majd
progredidlo csokkenése. Betegiink minden olyan
kezelést (acetil-szalicilsav, béta-blokkold, ACE-
gatld) megkapott, amelyet a fokozott cardio-
vascularis riziké indokolt, a diabetoldgiai gondozas
mellett nefroldgiai gondozasban is részesiilt, €s
a vesefunkcié fokozatos beszlkiilésével parhu-
zamosan mdoddositasra kerilt az antidiabetikus
kezelés is. A tartésan kedvezd szénhidratanyag-
csere-helyzet eléréséhez minden bizonnyal hoz-
zajarult az inzulinkezelésben nem részesiild beteg
altal elvégzett rendszeres vércukor-onellendrzés is.

A beteg halalat kronikus veseelégtelenség és
szivelégtelenség magyarazta. Bemutatasat két
szempontbdl tartottuk érdemesnek. Egyrészt
a 2-es tipusu diabetes neuropathids tiinetegyiit-
tes hatterében deriilt ki. Masrészt a kazuisztikai
kozlések hagyomanyosan klinikai obszervaciok ta-
pasztalatait taglaljak. A 2-es tipust diabetes meg-
hatarozéan ambuldnsan gondozando betegség, €s
egyes esetekben ennek eredményei is kozlésre ér-
demesnek tiinnek. Betegiink a cukorbetegség 78
éves koraban val6 diagnosztizalasat kovetéen to-
vabbi nyolc évig €It végtagvesztés nélkiil, és ezen
beliil hat éven keresztiil életmindsége is igen jo-
nak volt mondhaté.
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