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A diabeteses neuropathia 
felismerésének és ellátásának 
fontossága, a jelenlegi 
helyzet ismertetése
Várkonyi Tamás dr.

A diabeteses neuropathia hatékony kezelésé-
nek alapvető eleme az időben történő felisme-
rés. A diabetes ezen specifikus, microangiopathiás 

szövődményének kialakulásával foglalkozni kell a cu-
korbeteggondozás során. A neuropathia diagnosztizálá-
sa az alkalmazott metodikától is függ, de a prevalenciát 
dokumentáló közlemények szerint a cukorbeteg-populá-
ció 24%-ában számíthatunk perifériás, míg 34–38%-ában 
autonóm neuropathia létrejöttére, mindkét fő diabetestí-
pusban hozzávetőleg egyformán. Fájdalmas neuro pathia 
a betegek legalább 16%-ában fellép. További kihívást je-
lent, hogy már praediabetesben is számíthatunk mint-
egy 18%-ban a perifériás vagy autonóm diszfunkciók 
korai stádiumú megjelenésére. A 2021-es IDF atlasz-
ban közölt adatok szerint hazánkban 910 000 felnőtt cu-
korbeteg van, s további 110 000 fő diabetese nem került 
felismerésre. Ezen egymilliós populáció mintegy egyhar-
madának lehet neuropathiás eltérése, így fontos cél a be-
tegek többségének bizosítani a neuropathiát megállapító 
vizsgálat és a szükséges terápia meghatározásának lehe-
tőségét. A diabetológusok ismeretei, illetve a szakellátó 
helyek felszereltsége a neuropathiában szenvedő bete-
gek jelentős hányada esetében teszik lehetővé a betegek 
megfelelő színvonalú, a szakmai követelményekkel össz-
hangban levő ellátását. Nem ritka azonban az olyan cu-
korbeteg, akinek esetében célszerű az idegbántalom 
átfogóbb, szélesebb körű, belgyógyászati-diabetológiai 

szemléletű vizsgálatának lehetősége – ez a felismerés ve-
zetett a neuropathiacentrumok kialakításához. Elsőként, 
1998 szeptemberében, a Semmelweis Egyetem I. Belgyó-
gyászati Klinikája Neuropathia Laboratóriumának bázi-
sán az Országos Neuropathia Szűrőközpont kezdte meg 
tevékenységét. Az itt ellátott betegek száma évi közel két-
ezer vizsgált beteggel fokozatosan elérte teljesítőképes-
ségének felső határát. Ezt is figyelembe véve 2009 első 
félévében újabb, regionális központok kezdték meg mű-
ködésüket (Budai, Észak-magyarországi, Kelet-magyar-
országi, Nyugat-magyarországi Neuropathia Központ), 
valamennyi egy-egy jelentős diabetológiai centrum bázi-
sán. A centrumok száma ezt követően fokozatosan bővült, 
ezen belül is igen jelentős előrelépést jelentett az egyete-
mi centrumokban (Pécsi Tudományegyetem, II. Belgyó-
gyászati Klinika, Nephrológiai és Diabetológiai Centrum, 
Szegedi Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika, 
Debreceni Tudományegyetem, Belgyógyászati Klinika). 
A felnőttekkel foglalkozó neuropathiacentrumok mel-
lett Magyarországon, de Európában is egyedülálló módon 
gyermek-neuropathiacentrum is létesült először Miskol-
con, majd Budapesten.

2017 júniusa óta Nemzeti Neuropathia Regiszterbe 
szerveződve létrejött a centrumok hálózata, amely jelen-
leg 19 felnőtt- és 1 gyermekvizsgáló helyből áll. A neuro-
pathiacentrumok működését egy országos koordinátor 
fogja össze. A centrumok adatait az 1. táblázat tartalmazza.
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1. táblázat. A Magyarországi Neuropathia Regiszterhez tartozó Neuropathia Centrumok
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A neuropathiacentrumokba háziorvosok, illetve továb-
bi szakorvosok, elsőrendűen belgyógyászok, diabetoló-
gusok utalnak be betegeket. A vizsgálat során kiértékelik 
az általános anamnesztikus adatokat, rögzítik a neuro-
pathia okozta panaszokat, tüneteket. Szenzoros neuro-
pathia vizsgálatokat kalibrált hangvillával, Tiptherm és 
monofilamentum eszközökkel, valamint Neurometerrel 
végeznek. A fenti eszközökkel mind a vastag-, mind a vé-
konyrostok funkcióját meg tudják ítélni. A talpon a bőr-
verejtékezés mértékét Neuropad tapasszal végzik, amely 
mind a vékonyrostok, mind az autonóm idegrendszer ál-
lapotáról tájékoztat. Egyes neuropathiacentrumokban 
a kardiális autonóm neuropathia megállapítására 4 kar-
diovaszkuláris reflextesztet is végeznek, illetve a hőérzet 
vizsgálatán alapuló szenzoros neuropathia vizsgálatokat 
Q-Sense vizsgálómódszerrel egészítik ki.

A létrejött neuropathia-centrumhálózat működteté-
se kiemelt fontossággal bír a kórkép prognózisának javí-
tása és a hatékony ellátás kialakítása érdekében. Irodalmi 
adatok szerint az 1-es típusú diabeteses betegek 36%-ának, 
míg a 2-es típusúak 62%-ának nem került felismerésre 
a polyneuropathia jelenléte a rendszeres diabetológiai el-
látás ellenére. Jelenleg a 19 központban évente mintegy 
7000–7500 beteg ellátása zajlik. A bővülő regiszter lehető-
vé teszi, hogy minél hamarabb kiderüljön és nagy pontos-
sággal jellemzésre kerüljön az idegrendszeri károsodás, ami 
biztosítja a mielőbbi adekvát oki és tüneti kezelés megkez-
dését. A centrumokban homogén betegcsoportok képezhe-
tőek a betegségjellemzők alapján, az adatokat ugyanazon 
mérési módszerekkel gyűjtik és azok kiértékelése egységes 
kritériumrendszer szerint történik. Mindezeknek köszön-
hetően a diabeteses neuropathia hazánkban jellemző ma-
nifesztációit nagyobb pontossággal lehet tanulmányozni, 
lehetőség nyílik a betegség lefolyásának és prognózisának 
követésére, nem utolsósorban pedig a kezelés eredményes-
ségének lemérésére a kontrollvizsgálatok során.

A diabeteses neuropathia ellátásának jövőben szüksé-
ges fejlesztési irányai:
• A diabeteses neuropathia centrumok számának bő-

vítése – legalább megyénként 1-re szükség lenne, 
valamint a fővárosban a diabetesgondozóval bíró fek-
vőbeteg-intézetekben szintén növelni lehetne a vizs-
gálóhelyek számát.

• A Nemzeti Neuropathia Regiszter működésének tá-
mogatása (számítástechnikai háttér, kompatibilitás 
elősegítése).

• A diabeteses láb ambulanciákkal szoros együttmű-
ködést biztosító rendszer létrehozása, ami a lábszö-
vődmények hatékonyabb megelőzését és kezelést 
eredményezné.

• NEAK által elismert és finanszírozott beavatkozások-
ként kellene szerepelniük a diagnosztikus vizsgála-
toknak, illetve a terápiás intervencióknak, például 
a parenterális oki kezelésnek fekvő- és járóbetegel-
látásban egyaránt.

• Neuropathiás szakasszisztens képzés bevezetése.
A jövőbeni törekvések során elérendő célok:
• A diabeteses neuropathia oki kezelésének szükség 

esetén mielőbbi bevezetése mért eredmények alap-
ján. Ennek fontosságát alátámasztja a DCCT-EDIC 
vizsgálat, amely a korai intenzív anyagcserekontroll 
hosszú távon jótékony hatását igazolta 1-es típusú 
diabetesben, míg a UKPDS, az ACCORD és a STENO-2 
vizsgálat a jobb glikémiás kontroll eredményessé-
gét bizonyította egyes neuropathiás paraméterekre 
2-es típusú diabetesben. A gyógyszeres oki terápia, 
az alfa-liponsav, illetve a benfotiamin időben tör-
ténő megkezdése a neuropathia progressziójának 
csökkentésében, illetve a tünetek és panaszok reg-
ressziójában fontos szereppel bír.

• A neuropathia diagnosztikájának kapacitásbővülése 
lehetővé tenné, hogy a tünetek alapján kezdeménye-
zett vizsgálatok helyett a rizikó figyelembevételével 
indikált szűrővizsgálatokra kerüljön sor, mert akkor 
a tünetmentes, de már deficitet okozó neuropathia 
kiderülhetne.

• A neuropathiavizsgálatok bővülése esélyt adna arra, 
hogy a diabetes okozta mortalitás csökkenjen, mi-
vel az autonóm neuropathiához társuló kardiális 
funkciózavarok (kamrai repolarizációs eltérés, a QT 
szakasz inhomogenitásának növekedése, a szívfrek-
vencia-variabilitás beszűkülése, néma mio kardium-
infarktus) megelőzésére nyílhatna esély.

• A neuropathiához társuló glükózvariabilitás és 
a fokozott hipoglikémia-hajlam csökkentése szintén 
a túlélést javíthatja.
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• A fájdalmas neuropathia hatékonyabb kezelése ja-
víthatja a cukorbetegek éjszakai pihenését, erőnlétét, 
mobiltását, társadalmi kapcsolatait és végső soron 
a munkaképességét.

• A szenzoros vagy autonóm neuropathia időben tör-
ténő felismerése és kezelése csökkentheti a lábam-
putációk számát, mivel a szenzoros neuropathia 
mintegy 7-szeresére növeli a lábfekély kialakulásá-
nak lehetőségét, s az arterio-venosus shunt keringés 
szimpatikus idegrendszeri érintettség miatti elég-
telensége szintén fokozza azt. Ezzel összhangban 
az MDT és a kormányzat között 2020. november 14-
én kötött megállapodás egyik fontos eleme a közös 

erőfeszítések prioritása volt a cukorbetegek körében 
végzett napi 10 lábamputáció számának felére csök-
kentése.

• A regiszter fejlesztése lehetővé tenné számos, még 
pontosan nem ismert kérdés megválaszolását, 
mint például, hogy a diabetes különböző típusai-
ban milyen különbségek és azonosságok jellemzik 
a neuropathiát, milyen a különböző anyagcseréjű be-
tegcsoportok idegrendszeri károsodása, van-e a neu-
ronrendszerek érintettségében párhuzamosság vagy 
különbség, és hosszú távon követni lehetne, hogyan 
változik egy adott neuropathiás entitás annak prog-
ressziója során.
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