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Osszefoglalas

A szerz6k fiatal, T-es tipusu cukorbetegség sz6v6dményeként diabeteses neuropathidban szenvedé beteglik Idbsértilésének
kévetkeztében kialakult Charcot-ldb kortdrténetét mutatjdk be esettanulmdnyukban. A 25 éves nébeteg felvételére a szén-
hidrdt-anyagcsere egyensulydnak rendezése céljdabdl kerdilt sor. Klinikai felvételekor jobb oldali nem gyogyulé talpi fekélyre
és kdvetkezményesen kialakult Charcot-ldbra deriilt fény. Inzulinadagjainak mddositdsdt kbvetSen vércukorértékei ko-
zel normdlis tartomdnyba kertiltek. A vizsgdlatok kézepes foku, hypaesthesids tipust szenzoros neuropathidt igazoltak.
A réntgen- és CT-vizsgdlat a jobb boka csontjainak szerkezeti elvdltozdsait, a ldbboltozat deformitdsdt igazoltdk. A vég-
tag tehermentesitése mellett, 10 napos alfa-liponsav infuzids és intravénds pamidronatkezelésben részestilt a beteg, orté-
zisének elkészitése folyamatban volt. Esetiink felhivja a figyelmet szénhidrdtanyagcsere-helyzet egyensulyban tartdsdnak
fontossdgdra, hiszen a diabeteses neuropathia mdr fiatalkorban is sulyos szévédményekhez, akdr Charcot-ldb kialakuld-
sdhoz vezethet. Cukorbetegeink figyelmét kiemelt fontossdgu felhivnunk nem csak a szénhidrdt-anyagcsere egyensuly-
ban tartdsdra, hanem a neuropathids fekélyek kialakuldsdnak rizikéjdra, valamint idében térténd szakszerd elldtdsdra is.
B Kulcsszavak: neuropathia diabetica, diabeteses Idb, traumds sériilés, Charcot-ldb

Charcot-foot in a 25 years old patient with type 1diabetes - case report

Summary: Foot injury in a young, type 1diabetic patient is reported. The 25 years old female patient has been referred to
our department to optimalize her blood glucose levels. A chronic wound on her right sole and her ankle was observed and
joints were deformated in a way known as Charcot-foot. Near normoglycaemia has been achieved after changes her insu-
lin regimen. Moderate level of sensory hypoaesthesia was documented. X-ray and CT showed changes in the bone struc-
ture and a collapsed foot arch. A 10 days long parenteral alpha-lipoic acid for the treatment of diabetic neuropathy as well
as intravenous pamidronate as the therapy of the Charcot-foot was applied. She tried to rest her right leg and her orthesis
was in progress. We recommended following parenteral pamidronate therapy for the Charcot-foot. This case showed how
important good metabolic status is, even in the young diabetic population. We have to teach our patients about the ear-
ly and severe microvascular complications of diabetes as neuropathy, foot ulcers and Charcot-foot.

B Key words: diabetic neuropathy, diabetic foot, traumatic injury, Charcot-foot
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neuropathia diabetica klinikai és prog-

nosztikai jelentsége felé¢ az elmult évtize-

dek soran egyre nagyobb figyelem fordult.
A cukorbetegség ,vilagjarvany-szeri” terjedésé-
nek kovetkeztében az International Diabetes Fe-
deration becslései szerint 2045-re vilagszerte 628
milli6 embert fog a diabetes érinteni.! A diabe-
teses lab szindroma kialakuldsa szempontjabdl
meghatarozé fontossagu az alsé végtagokat érin-
t6, disztalis tipusd, dontden szenzoros polyneuro-
pathia. A szenzoros idegrostok degenerativ jellegi
karosodasa kovetkeztében a hé-, a fajdalom- és
a vibracidérzet csokkenése, esetenként teljes ki-
esése jellemzd.” A betegek sokszor észrevétleniil
szenvednek el sériléseket, a szenzoros rostok ka-
rosodasa kovetkeztében kialakult, a lab diszta-
lis részét érint6 érzéketlenség miatt. Korabban
mar ismertettiik tobb, szokatlan etioldgiaju 1absé-
rillést elszenvedett diabeteses betegiink torténe-
tét.>* A diabeteses 1ab szindréma kialakulasaban,
bizonyos esetekben a motoros és az autoném ros-
tok karosodasa, valamint egyéb tényezék (mic-
ro- és macroangiopathia diabetica, strukturalis
csont- és iziileti eltérések, statikai valtozasok, fer-
tézések, sériilések) is szerepet jatszanak.” A mic-
rocirkulacié zavara mar a cukorbetegség kezdeti
szakaszaban, egyértelmd szenzoros karosodas hia-
nya esetén, illetve azt megelézben is kimutathato.®
A kiserek funkcionélis és strukturalis kdrosodasat
mint jarulékos kockazati tényezlt sziikséges érté-
kelniink a diabeteses 14b kialakuldsa szempontja-
bol, tekintettel arra, hogy a periférias idegekben
futé autondm rostokat érinté neuropathia elégte-
len nyugalmi perfiiziot eredményez a neuropathias
14b tertiletén.” JOl ismert a periférids neuropahia és
a csont asvanyianyag-tartalmanak csokkenése koz-
ti Osszefiiggés is.® Az autoném karosodas kovet-
keztében kialakulé sudomotor diszfunkcid a talp
borének kiszaradasahoz, igy fissurdk és rhagadok
kialakulasahoz vezethet, ami hozzijarulhat az in-
fekciok és fekélyek megjelenéséhez.”"”

Esetismertetés

A 25 éves nébeteg kérel6zményében 17 éve ismert
1-es tipust cukorbetegség, kezelt hyperthyreo-
sis, valamint évek oOta fennallé diabeteses neuro-
pathia szerepelt. Utobbi kévetkezményeként szart

talpi sériilésbdl jobb oldali talpi fekély és jobb ol-
dali Charcot-lab alakult ki. Anamnézisébdl mind-
ezek mellett kiemelendd a visszatérd urininfekcio
€s a szovédményként kialakult vesetalyog miatti
kérhazi észlelés.

Klinikankra tortént felvételére a szénhidrat-
anyagcsere-helyzet rendezése céljabol keriilt sor.
HDbA, -értéke évek 6ta 10-13% kozott ingadozott.
Felvételét megel6z6en néhany honappal inzulinte-
valtottak, a dézis emelése mellett. Az inzulinvaltast
kovetden az észlelt hypoglykaemidk szama és su-
lyossaga fokozddott, a hypoglykaemidkat minden
alkalommal megérezte a beteg. Otthon vezetett
vércukornaplo-értékei gyakori Somogyi-effektus
el6fordulasardl tanuskodtak. Az inzulinterdpia mo-
dositasa ota akaratlanul 5 kg-ot csokkent testsilya.

Aktualis felvételét fél évvel megel6z6en, 2017
decemberében jobb talpan észrevétleniil szart seb
keletkezett. A sériilés altal okozott fijdalom miatt
a beteg hosszu ideig csak a kiilsé talp élén jart, teher-
mentesitve igy a sebes feliiletet. 2018 februérjaban
ugyanezen a labon a boka fijdalmatlan duzzana-
tat észlelte. Panaszai honapok alatt sem javultak,
ezért 2018 méajusaban rontgenvizsgalatot készitettek
a jobb bokardl, amelyen darabos és beroppant cal-
caneust, valamint cystak altal deformalt talust irtak
le. A kialakult szerkezeti elvaltozasok kovetkezté-
ben a labboltozat lesiillyedt. Ezt kdvetden a sériilés
pontosabb megitélése céljabol CT-felvétel is késziilt
a jobb bokarol. A CT-felvételen a calcaneus alloméa-
nyaban kiterjedt, salyos foku csontdestrukcio, tobb
csontban osteolyticus goc, valamint dezorganizald-
dott als6 ugroéiziilet latszott. Ezek az elvaltozasok
Osszességében megfelelnek a Charcot-1ab esetében
kialakult deformitasoknak (1. dbra).

Fizikalis vizsgalat soran felttinGen sovany testal-
kat, az ellenoldalihoz képest melegebb tapintatu,
duzzadt jobb boka, a jobb hallux dorsalis oldalan
koromnyi, porkkel fedett, békés hamhiany volt 1at-
hat6 (2. dbra). Nyugalmi EKG-n sinustachycardia
(103/min) latszott, Shellong-teszt sordn orthostati-
cus hypotonia volt igazolhat6 (32 Hgmm).

A felvételkor késziilt laboratériumi vizsgalat
eredményében emelkedett fehérvérsejtszam (11,71
giga/l), microcyter anaemia (Hgb: 101 g/l, MCV
78,8 fl, MCH 24,9 pg), emelkedett éhomi vércu-
korérték (glikoz: 10,6 mml/l), kismértékben be-
szlkiilt vesefunkcioés paraméterek (kreatinin: 85
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1. dbra. Charcot-Idbra jellemz6 eltérések a beteg jobb Idbdn

2. dbra. A Charcot-ldb jellemzd eltérései mellett békés, pérkkel fedett hdmhidny a jobb hallux dorsalis oldaldn
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pmol/l, GFR 81), norméltartoméanyon beliili CRP-
(3,5 mg/l) és TSH- (1,458 mU/1)) értékek latszot-
tak. Rutin vizeletvizsgalat soran bacteriuria €s
pyuria igazoldédott.

A neuropathia silyossiganak megitélése érde-
kében Neurometerrel végzett vizsgalat a jobb alsé
végtag mindharom vizsgélt szenzoros rostfélesé-
gének kozepes foku, hypaesthesids tipust karo-
sodasat igazolta. A Ewing-féle kardiovaszkularis
reflextesztek kozepes foku kardiovaszkuléris auto-
ném neuropathia fennallést igazoltak.

Bentfekvése alatt a degludec dozisat jelentGsen
csokkentettiik, aminek hatasara vércukorértékei
egyenletesebbekké és Osszességében alacsonyab-
bakka valtak. Huagyati infekcidra tekintettel nit-
rofurantointerdpiat inditottunk, amely mellett
az urininfekcié szandldédott. Rendszeresen sze-
dett gydgyszereit Ds-vitaminnal egészitettiik ki.
A diabeteses neuropathidra és annak szovodmé-
nyeire tekintettel 10 napos alfa-liponsav-infazios
kezelést alkalmaztunk. Az €rintett alsé végtagot
pihentette a beteg, orthesis elkészitése folyamat-
ban volt. A Charcot-14b kezelésére parenterélis
pamidronatot adtunk.

Megbeszélés

A diabeteses vilagszerte az idegbantalom leggya-
koribb oka, kialakulasa a cukorbetegségben szen-
veddk kozel felét érinti.''?

A diabeteses osteoneuroarthropathia 1-es tipu-
st cukorbetegség esetén leggyakrabban kozépko-
ruakban, hosszabb (24+8,4 év) diabetestartamot
kovetden alakul ki; 2-es tipust diabetes esetében
valamivel késébbi életkorban, kb. 60 éves kor ko-
ril alakulnak ki a betegségre jellemzd elvaltozasok,
ebben az esetben azonban jéval révidebb beteg-
ségtartamot (13%8,1 év) kovetden.” Egy német
keresztmetszeti vizsgalat eredménye szerint a cu-
korbetegekben végzett als6 végtagi amputacidok
gyakorisaga 1,5%, a labujj-amputacidok gyakori-
saga pedig 0,5% volt."* Az Egyesiilt Allamokban
a cukorbetegek korhazi kezelésének leggyakoribb
oka a diabeteses lab szindroma, a nem traumas
eredetii amputaciok kozel kétharmadat diabete-
seseken végzik."” A betegek edukécidja az ampu-
taciok megel6zésének alapkove. Kiemelten fontos
a fekély kialakuldsara hajlamos végtag azonositasa,

rendszeres ellendrzése és vizsgalata, a megfeleld
labbeli viselete és a fekély megjelenését megeld-
z6 tiinetek kezelése.'*'™'® A cukorbetegség szovSd-
ményeként kialakul6 talpi fekélyek és amputaciok
kozel 50%-a megel6zhetd lenne a veszélyeztetett
populéci6 idében torténd azonositasaval és a meg-
feleld betegedukacioval.’

A diabeteses neuropathia, valamint az egyéb
microangiopathids szévédmények prevencidjanak
és kezelésének alappillére a szénhidrat-anyagcse-
re egyensulyban tartdsa mind 1-es, mind 2-es tipu-
st cukorbetegség esetén (ahogyan ezt a UKPDS és
DCCT tanulményok, valamint utankovetéses vizs-
galataik igazoltak).""* A talpi fekélyek kezelésé-
nek egyik alappillére a tehermentesités.??>#24%
Az Amerikai Podiater Tarsasig, az Ersebész Tar-
sasag €és az Angioldgiai Tarsasag diabeteses talpi
fekély esetén elsésorban a végtag tehermentesité-
sét (off-loading) javasolja total contact cast (TCC)
vagy fixalt bokacsizma alkalmazasaval.® Sajnalatos
moédon az érintett betegek gyakran nem hasznal-
jak a fentebb emlitett eszkdzoket, tovabba gyak-
ran talalkozunk a guideline-okban megfogalmazott
ajanlasok és a klinikai gyakorlat kozotti diszkre-
pancidval is.?>#2+2728

A diabeteses neuropathia patogenetikai alapo-
az alfa-liponsav és a benfotiamin. Fajdalmas neu-
ropathia esetén a kezelés tiineti szerekkel (prega-
balin, gabapentin) is kiegészithetd. A tiineti terdpia
monoterdpiaként vald alkalmazdsa azonban nem
ajanlott, mert a fajdalom elfedése mellett magat
a korfolyamatot nem befolyasolja.”

Szdmos kozlemény tanulsdga szerint a D-vi-
tamin-p6tlas jotékony adjuvans terdpidnak bi-
zonyul a neuropathids fajdalom csokkentésében
€s a neurondlis destrukci6 progresszidjanak
megallitdsaban.®

Egy 39 beteg bevonasaval végzett, placebokontrollalt vizsgalat
eredményei szerint az érintett végtag tehermentesitése mellett,
egyszeri 90 mg intravénas pamidronatterapiaban részesiild be-
tegek panaszai (pl. fajdalom, kényelmetlen érzés) szignifikan-
san csOkkentek a 12 honapos kovetési idészak végére a végtag
tehermentesitésében szintén részesiild, de placeboterapiat ka-
pott betegekéhez képest.*!

A betegek kezelése kitartast igényel mind a be-
teg, mind a kezelGorvos részérdl. A tarsszakmak
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szoros egyiittmiikddése és a diabeteseslab-ambu-
lanciak létrehozasa elengedhetetlen a korszert,
hatékony ellatas biztositisa érdekében. Eurdpa
egyes orszagaiban az elmult 10-15 évben a diabe-
teses 14b miatt végzett amputécidk szama 37-75%-
kal csokkent.”> A multidiszciplinéris latasmodnak
és egyuttmikodésnek koszonhetéen az ampu-
taciok szamanak csokkenése volt megfigyelhetd
olyan cukorbetegek esetében, akiknél a betegség
kialakuldsaban vaszkularis komponens is szerepet
jatszott.™** A CODE-2 vizsgalat adatai szerint Eu-
rOpéaban egy cukorbeteg egy évre szamitott gondo-
zasi koltségei szovédmények egyidejli fennallasa
esetén (pl. diabeteses lab szindroma) megsokszo-
rozédnak.* Mindezek ismeretében egyértelmd,
hogy a diabeteses 1ab szindréma kialakulasanak
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