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A diabéteszes lab szindroma kialakulasa és komplex ellatasa

Pathogenesis and complex management of the diabetic foot syndrom
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OSSZEFOGLALAS

A diabéteszes ldb szindroma a cukorbetegség legsiilyosabb
és legkoltségesebb kronikus szovddményeinek egyike. Ki-
alakuldsa osszetett, melyben a periférids polineuropdtia, a
periférids érsziikiilet, a ldbdeformitdsok, kiilsé traumdk, fer-
t0zések és periférids odéma jdtszanak szerepet. Hazdnkban
a cukorbetegeknél végzett major amputdciok szdma a nem-
zetkozi dtlagot jelentdsen meghaladja, mivel nincs a tobbi akut
és kronikus diabéteszes szovodmény elldtdsahoz hasonloan
kialakitott szervezett elldtas. Integrdlt elldtds keretében a be-
tegek sziirése és gondozdsa, valamint a szovédmények gyors
és hatékony, multidiszciplindris szemléletii kezelése a nem-
zetkozi tapasztalatok szerint az amputdciok szdmdt legaldbb
50%-kal csokkentheti. A sziirést és gondozdst igényld bete-
gek nagy szama miatt, megfeleld kompetencidval elldtott iij
specidlisan képzett szakemberek (podidterek, labdapolo dia-
betdgiai szakdpolok) bevondsa teremtheti meg a koltségha-
tékony elldtas alapjait.
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SUMMARY

Diabetic foot syndrome is one of the most severe and ex-
pensive chronic complication of diabetes mellitus. The pat-
hogenesis is complex, the contributing factors are periphe-
ral neuropathy, peripheral vascular disease, foot deformi-
ties, external trauma, infections and peripheral oedema. The
rate of major amputation in diabetic patients in Hungary subs-
tantially exceeds the international average, due to lack of co-
ordinated care as developed for other acute and chronic di-
abetic complications. Integrated healthcare providing scre-
ening and preventive care for the patients, fast and effecti-
ve multidisciplinary treatment of the complications has shown
to reduce the amputation rate by 50% or more according to
the international experience. The high number of patients who
need screening and preventive care, the involvement of newly
certified health care professionals (podiatrist, foot care spe-
cialist nurse) might provide the basis for a cost-effective care.
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A diabéteszes 14b szindroma diabéteszes betegek laban ki-
alakul6 Osszetett pathomechanizmusu tiinet egyiittes, mely-
nek szovédményei kovetkeztében (késedelmes kezelés ese-
tén) a végtag amputdcidja valhat sziikségessé. A diabéteszes
14b szindréma a diabétesz legstilyosabb krénikus szovEd-
ményeinek egyike.

A legtobb fejlett orszdgban a labsebek kialakuldsnak éves
incidencidja a diabéteszes betegek korében 2% és a betegek 15-
25%-ndl alakul ki seb élete sordan. Ezekben az orszdgokban a
nem traumds amputdciok leggyakoribb oka a diabétesz (1-3).

Az IDF 2017-es adatai szerint Magyarorszdgon a feln&tt
lakossag korében az ismert cukorbetegség prevalencidja ko-
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zel 10%, 55 év felett a lakossdg 16-20%, azaz minden 6t6-
dik-hatodik ember cukorbeteg (4). Kolossvdry és mtsai. fel-
mérése szerint (2004-2012 kozott) évente tobb mint 8500 am-
putdcio tortént Magyarorszdgon, ennek hozzavetdleg fele ma-
jor, azaz boka feletti amputédci6. Az amputiciok szamardnya
(4,2/100.000) a nemzetkozi adatok atlagdnak tobb mint ha-
romszorosa. Vizsgélataik szerint a betegek 50%-a volt cu-
korbeteg (317,9/100.000). Az amputécio kockdzata az utéb-
bi betegkorben tizenttszoros a nem cukorbetegekkel valé 6sz-
szehasonlitasban (5).

A diabéteszes 1ab szindréma €s az ennek talajan kialakul6
labsebek a beteg életmindségét €s a varhato €lettartamot je-
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lentGsen befolyasoljak. Nemcova és mtsai. éltal diabéteszes
labsebes betegek korében végzett felmérés szerint a betegek
életmindsége hazankban szignifikdnsan rosszabb a tobbi vi-
segradi allamban €16khoz képest (6). Amstrong és mtsai. Vizs-
gélata szerint az 5 éves mortalitds a diabéteszes neuropati-
as sebes betegeknél 45%, az ischaemias fekélyes betegek ko-
rében 55%, azaz a tilélési adatok rosszabbak, mint prosta-
ta-, mell-, vastagbéldaganat és Hodgin-kor esetén (7).

A fejlett orszagokban a diabéteszes betegek egészségligyi
kiaddsainak 7-20% a diabéteszes labszovédmények ellata-
sa teszi ki (8). Egy diabéteszes labseb kezelése eurdpai fel-
mérések szerint kb. 10.000 EUR, a fert6zott, ischaemids se-
bek kezelési koltsége ennek tobbszorosét is eléri (9, 10). Voko
és mtsai. altal kidolgozott modell szerint (az oralis antidia-
betikummal kezelt 41-59-éves) 1ab/labszarfekélyes diabéteszes
beteg teljes kezelési koltsége a fekély kialakulast kovets elsd
évben 5-sz0rose, €s a masodik évben is 4-szerese (1 millié
forint €s 800 000 forint) a szovédménymentes betegekhez
viszonyitva (10).

A kroénikus diabéteszes szovodmények
és a nem gyogyulo sebek pathomechanizmusa

A diabétesz kronikus szovédményeinek megjelenése a be-
tegségtartammal, korral és a tartésan rossz anyagcserehely-
zet esetén novekszik. A tartés hyperglikémia (tobbnyire) ir-
reverzibilis kdrosoddsokat eredményez, amelyek a génatiras
szintjén is megjelennek. Mindezek kovetkeztében az anyag-
csere utak megvaltozasa (polyol anyagcseretit, myoinositol
deplécio, hexosamin/gluk6zamin anyagcseretit aktivalasa),
a fokozott oxidativ stressz €s a kovetkezményes megnove-
kedett szabadgyok képzddés, a glikaciés végtermékek, a fo-
kozott protein kindz C aktivitds és az alacsony foku gyulla-
das) endotel diszfunkciét eredményez. Az endotel kdroso-
dés (permedbilitas fokozddas, a csokkent NO termelés ko-
vetkeztében kialakult vazokonstrikciés hajlam, prothrom-
botikus allapot) kozponti szerepet jatszik mikro- €s makro-
vaszkularis szovédményeken kialakuldsaban.

A diabéteszes sebeknél a sebgydgyulds minden fazisaban
szamos eltérést igazoltak, melynek kovetkeztében a diabé-
teszes sebek a kiilonbozd sebgyogyulasi fazisokban meg-
akadnak. Ebben szerepet jatszik egyrészt az aktudlisan
rossz anyagcseredllapot. Direkt kapcsolatot igazoltak a
hyperglikémia és a neutrofil sejtek csokkent aktivitdsa kozt,
mely kedvez a fert6zéseknek és a karosodott makrofag funk-
ciéval egyiitt felelGs az ineffektiv gyulladasos reakcidért. A
magas vércukorszint a proteolitikus folyamatokat erdsiti és
direkt médon gétolja az angiogenezist. A tartds hypergliké-
ma a sebgyo6gyulast kedvezétlentil befolyasolja tobbek ko-
zott azaltal, hogy a glikacios végtermékek pl. novekedési fak-
tor receptorokhoz kotddnek, igy azok hatdsukat nem tudjak
kifejteni. Ismert a neuropatia kdzvetlen szerepe az ineffek-
tiv gyulladdsos valasz kialakuldsdban. A neuropeptidek
(Substance P, Neuropeptide Y, Calcitonin gene-related pep-
tide) a gyulladasos reakci6 és az angiogenezis szabdlyoza-
sdban jatszanak fontos szerepet. Csokkent szintjiik miatt a
diabéteszes sebeknél romlik a leukocita kemotaxis és a mak-
rofagok migracidja, a sejtek proliferacidja (1. tdabldzat). A di-
abéteszes sebeket a hipoxia és a diszregulalt gyulladasos fo-
lyamatok miatt gydgyulasi képtelenség jellemzi (11, 12, 13).

A diabéteszes labelvaltozasok okai,
jellegzeteségei és vizsgalatai

A diabéteszes 14b szindroma kialakulasa 6sszetett, mely-
ben a periférids polineuropdtia, a periférias érszikiilet, a lab-
deformitdsok, traumdk €s a fert6zés egy adott beteg eseté-
ben kiilonb6z6 mértékben jatszanak szerepet.

Neuropatia

A disztalis szimmetrikus periférias neuropatia a cu-
korbetegek legkevesebb harmadat érinti. A neuropatia tiinetei
koziil a negativ/kiesési tiinetek jatszanak szerepet a diabé-
teszes 1ab kialakuldsaban.

Hemostasis-gyulladasos
fazis

karosodas

endothel diszfunkcid

ineffektiv gyulladasos véalasz: a neutrofil- és fagocita funkcid

Proliferacids fazis

diszfunkcio

gatolt angiogenezis

neovascularizaci6 karosodas: endothelialis progenitor sejt

extracellularis matrix protein mennyiség novekedés
matrix metalloproteindz egyensuly valtozas

keratinocita és fibroblaszt diszfunkcid

Remodelling

makrofag és simaizom diszfunkcid

1. tabldzat
A diabéteszes sebek rossz gydgyhajlamaért felelSs f6bb eltérések a sebgydgyulds fazisai szerint
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A szenzoros neuropdtia kovetkeztében a 1ab akar teljesen
érzéketlenné valhat €s a helyzetérzékelés karosoddsa miatt
a jaras bizonytalan.

Az autonom neuropdtia a verejtékezés csokkenéshez, meg-
szlinéséhez vezet, ami elsGsorban a talp bérének szarazsa-
gat, mély berepedések kialakuldsat eredményezi. A kiserek
beidegzésének karosodasa kovetkeztében a vazoregulacid
romlik, a megnovekedett kapillaris filtraciés volumen miatt
a neuropatias végtagok ddémara hajlamosak.

A motoros neuropdtia eredményeként a ldb izome-
gyensilya megbomlik: a bels§ kisizmok sorvadisa, a
hosszt flexor izmok tdlsilya miatt a labujjak karomallas-
ba kertilnek, a talpi zsirparna elmozdul a metatarsus feje-
csek aldl, igy ezek védtelenek maradnak (1. dbra). A tibi-
alis posterior izomerejének csokkenése esetén a medialis
hosszboltozat lesiillyed, az el6lab abductiéba keriilhet. Mind-
ezek kovetkeztében tgynevezett koros nyomaspontok ala-
kulnak ki jellemz&en a karomallasu 1abujjvégeken, azok dor-
salis felszinén, a metatarsus fejecsek alatt, a labujjak 6sz-
szefekvd részein, illetve amennyiben a hosszboltozat le-
siillyedt, a talp kozéps6 harmadaban. A fehérjék kords gli-
kaciéja miatt az iziileti mobilitas csokken. A merev defor-
malt 1ab biomechanikai tulajdonsagai, a jardsminta meg-
véltozik, az atgordiilés hosszabb, 38-50%-kal nd a talaj-
kontaktus tartama. A koéros nyomdspontokon a magas
csucsnyomdsok mellett stirlédasi hé keletkezik. Mivel a ve-
rejtékezés hidnyaban a neuropatids bdr ez ellen parolog-
tatassal képtelen védekezni, sejtproliferacid, ennek ered-
ményeként hyperkeratdzis alakul ki (14). A rugalmassagat
vesztett b6r nem tud alkalmazkodni a jards kdzben kiala-
kulé nyiréer6khoz, a bérkeményedések alatt bevérzések ke-
letkeznek. Ezeken a teriileteken (elsGsorban a talpi felszi-
nen, leggyakrabban a metatarsus fejecsek teriiletén) ala-
kulnak ki a sebek. A 14b érzéketlensége €s a neuropatia ko-
vetkeztében gyengébb gyulladasos reakcidé miatt a sebeket,
fert6zéseket a betegek csak késén veszik észre, gyakran mar
csak sulyos komplikaciéval fordulnak orvoshoz.

A neuropatia szlirése hazankban a cukorbetegség diag-
noézisanak feldllitdsakor, majd évente a 128 Hz-es Rydel-Se-
iffer féle hangvilla vizsgalattal torténik, mely a vibraciéérzet
kiesést mutatja ki. A 6-0s érték szenzoros neuropatia gyanujele,
az 5-0s vagy az alatti érték pedig biztos jele. A dokumentalt
vizsgéalat alapjan a neuropatids beteg diabéteszes védéeipé vi-
selésére jogosult, melyet orthopéd szakorvos ir fel szamara.
A protektiv érzés elvesztését kimutaté 10 g silyd Semmes-

1. dbra
Neuropatids 1ab — karom 4llasu ujjak

Weinstein monofilament vizsgélat a fekély kialakuldsanak leg-
megbizhatdbb elére jelzGje. Pontosabb kérismézés érdekében
tovabbi elektrofizioldgiai vizsgalatok végezhetSk a neuropatia
laborokban pl. Neurometer segitségével.

Diabéteszes osteoarthropatia (DOAP)

A DOAP egy nem fert6zéses eredetd, progressziv allapot,
ami egy vagy tobb iziilet diszlokacidjaval, patoldgids toré-
sével, a 1ab szerkezetének destrukcidjaval jar és szoros kap-
csolatban all a neuropatiaval. A pathomechanizmusban sze-
repet jatszik az érzéketlen labon kialakulé sorozatos mik-
rotraumak altal beinditott gyulladdsos reakcié. A megnove-
kedett véraramlas és a gyulladdsos mediatorok (TNF-o., IL-
1B) éltal fenntartott fokozott osteoclast aktivitds osteolysist,
demineraliziciét okoz. A meggyengiilt szerkezetd 1dbon tra-
uma (akdr a jaras okozta repetitiv alacsony intenzitasu stressz),
lagyrész- vagy csontfert6zés triggerelheti az akut Charcot lab
kialakuldsat. Féloldali duzzanat, erythema, melegség (el-
lenoldalihoz képest 2 C° kiilonbség) kialakuldsa egy neu-
ropatids betegnél mindig felveti ennek lehet&ségét. Amig ki-
zarasra nem kertiil, addig az érintett végtag teljes tehermen-
tesitése sztikséges a tartds deformitds megelézése érdekében.
A korai stadiumban a rontgen nem informativ, a diagnézist
MR vizsgalat erésitheti meg. Amennyiben a beteg labat to-
vabb terheli, a 14b hosszanti boltozata dsszeomlik €s kiala-
kul a jellegzetes hintal6talp.

A szubakut stddiumban a hémérséklet kiilonbség csokken,
a 1lab 6démas marad. Rontgen felvételen lathatéva valnak a
csont és iziileti destrukcio jelei. A 14b nem teherviseld, tel-
jes tehermentesités sziikséges dltalaban 4-6 hénapon at.

A kronikus stadiumban a csontos szerkezet atépiil, a hé-
mérséklet normalizal6dik (differencia <1 C°), az 6déma csok-
ken, vagy megsziinik, a 1ab terhelhet6vé valik (1).

Ersziikiilet

A periférids artérias érsztkiilet el6forduldsa a diabéteszes
betegeknél gyakoribb (1,9-4 szeres riziko), fiatalabb életkorban
jelentkezik, elsGsorban tartésan rossz anyagcsereallapot ese-
tén. Kritikus végtagi ischaemia 10-20-szor gyakrabban for-
dul el6 cukorbetegekben. Az érszikiilet jellegzetesen multi-
szegmentalis, nem ritkdn hosszabb szakaszii és térd alatti disz-
talis lokalizacidju. Az artéridk média rétegének kalcifikaci-
6ja (Monckeberg sclerosis) miatt az erek merevek. A nagy-
erek elvaltozasaihoz gyakran tarsul a mikrocirkulaci6 funk-
ciondlis zavara, az arteriovendzus sontok megnyilasa csok-
kent kapillaris perfuziéhoz vezet. Az érszikiilet felismerését
neheziti, hogy az erek disztélis szakaszainak érintettsége mi-
att a klaudikacio a labfejen jelentkezhet, a szenzoros neuro-
patia miatt a sulyos érszikiilet is tiinetmentes lehet, illetve az
arteriovendzus sontok miatt a b6r nem hideg tapintatd. Az ér-
sztkiiletes betegeknél a sebek gyakran a 1dbujjak, 1abhat, 14-
bél teriiletén alakulnak ki. Erszikiilet esetén a prognézis ked-
vezdtlen, ez az amputécié legfontosabb rizikéfaktora. A pe-

2 2.

riférids erek elsddleges szir6vizsgalata az a. tibialis posterior
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és az a. dorsalis pedis tapintasa. A Doppler index (boka/kar
index: BKI) meghatarozasa tapintési lelet eltérés vagy 1ab-
seb estén mindenképpen, 50 éves kor felett szirésként 1-2 éven-
te javasolt. Az erek dsszenyomhatatlansidga miatt a vizsgalat
megbizhatésdga a cukorbetegnél korldtozott: emelkedett
BKI (>1,4) esetén 58%-ban, normal érték esetén (BKI: 0,9—
1,4) 50%-felett igazoltak mas vizsgalattal érsztkiiletet. A di-
agndzis angiolégus bevondsaval specidlis vizsgalatokkal
(folyamatos hullami Doppler vagy artérias color duplex vizs-
gélat soran nyert hullimgorbe elemzése, az dregujj/kar nyo-
masindex meghatarozas — a labujjak artéridit a médiakalci-
fikéci6 ritkan érinti —, transcutan oxigén parcialisnyomas meg-
hatdrozasa) pontosithatd. Sulyos érszikiilet esetén, illetve ha
felmertil az amputacio sziikségessége, érfestés elvégzése (di-
gitalis szubsztrakcids angiografia, CT/MR angiografia) sziik-
séges (15, 16).

Fertozés

Diabéteszeseknél az osteomyelitis, a cellulitis, a sepsis €s
a sebbel Osszefiliggd fert6zés szignifikansan gyakoribb €s bi-
zonyos kérokozok (pl Staphylococcus aureus) nagyobb va-
16szintiséggel okoznak fertézést. A hyperglikémia kovet-
keztében kialakulé immun diszfunkciéért a védekezd fel-
adatokban részt vevd sejtek (polimorfonuklearis sejtek, ne-
utofil sejtek csokkent kemotaxisa, fagociézisa és killing funk-
cidja, a limfocitak csokkent proliferaciés képessége), és hu-
moralis faktorok (kdrosodott citokin termelés) szerepét fel-
tételezik. 11 mmol/l éhomi vércukorszint és 8% hemoglo-
bin Alc (HbAlc) érték felett vannak adatok az immunrendszer
karosodott mtikodésére (17, 18).

Az onychomycosis a cukorbetegeknél akar 2,8-szor gyako-
ribb, a betegek kb. harmadat érinti, tarsulhat gombas bérferts-
zéssel (19). Boyko és mtsai. a koromgombasodast mint a dia-
béteszes labfekély kialakulasanak egyik prediktorat azonositottak
(20), melynek hatterében valdszintsithetGen az all, hogy az ne-
uropatia kovetkeztében kialakul6 tréfikus zavar €s a gombds fer-
t6z€és egylittesen olyan fokd koromlemez megvastagodast
eredményez, hogy a kérom altal okozott subungualis nyoma-
semelkedés a lokdlis keringést kdrositja (14). Gyakori szovd-
mény a bendtt korom €s a krénikus koromagy gyulladas is.

Trauma

Minor sériilések, leggyakrabban a rosszul illeszkedd
cipd, vagy a cipébe keriilt idegen targy, mezitlab jaras, for-
16 talajon jaras, bérszarazsag miatti berepedések, rossz pe-
dikdr, éles koromszé€l, baleset okozta sériilések észrevétle-
nek maradhatnak és krénikus fekély kialakulasahoz vezet-
hetnek.

Diabéteszes labelvaltozasok osztalyozasa

A domindns elvaltozas alapjan elkiilonithetiink neuro-
patias, ischaemias ill. neuro-ischaemias ldbelvaltozasokat.
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Korédbban a diabéteszes 1ab kialakuldsanak hatterében a
neuropatiat tartottak elsédleges kéroki tényezének. Az fej-
lett orszdgokban az utébbi évtizedekben végzett felmérések
azonban az ischaemids karosodds egyre markansabb szere-
pére iranyitottdk a figyelmet.

Az EURODIALE vizsgalat 14 vezet§ eurdpai diabéteszes
14b centrum részvételével végzett prospektiv vizsgalat tobb
mint 1100 labsebbel kezelésbe vett beteg adatait elemezte Az
eredmények szerint a kezelésbe vételkor a betegek kozel 80%-
andl volt kimutathat6 periférids neuropatia, kozel 50%-anal
kiilonboz6 stlyossagban alsé végtagi érsziikiilet €s csaknem
60%-ban fertézés (9).

A diabéteszes lab szindréma komplex
ellatasa

Silyos szovodmények prevencidja

A rizikéfelmérés alapjan a betegeket az alabbi riziké-
csoportba sorolhatjuk:

Alacsony rizikéju betegek azok, akiknél nincs szenzo-
ros neuropdtia, érszikiilet, deformités, hyperkeratézis, éven-
kénti labszirésiik javasolt. Torekedni kell a kozel normog-
likémids anyagcserevezetés biztositdsira (HbAlc <7%), ja-
vasolt az angioldgiai profilaxis (thrombocyta aggregaci6 gat-
16, statin profilaxis, dohanyzas elhagyasa) és az esetleges gom-
bas korom és bdrelvéltozasok kezelése, lokdlis, sziikség es-
tén gyogyszeres antimikotikus kezeléssel. Az altalanos be-
tegoktatasban ki kell térni a labelvaltozasokra is.

Mérsékelt rizikoju betegek azok, akiknek szenzoros ne-
uropdtidja van, rendszeres (félévenkénti) orvosi labvizsga-
latuk javasolt. A el6z&ekben leirtak mellett a neuropatia
gyogyszeres kezelése is sziikséges (alfa liponsav, benfotia-
min, B vitamin komplex). A beteget és hozzatartozéjat meg
kell tanitani a naponkénti 1dbvizsgalatra, a helyes 1abapolasra,
a labsériilések megel6zésének maddjaira. A betegek évente jo-
gosultak egy par diabéteszes (neuropatids) véddcipdre,
amelynek kemény, gordiild talpa és egyedileg készitett dia-
béteszes betétje (sziikség esetén totdl kontakt betét) a nyo-
mast a talpon egyenletesen elosztja, extra mély és puha ki-
alakitasaval a sériiléseket megel6zi (2.a, 2.b dbra). Ha a be-
teg labformdja megengedi, j6 mindségd sportcipd, diabéte-
szeseknek ajanlott kényelmi cipd is viselhetd. Fontos a be-
tegekben tudatositani, hogy sohasem jarhatnak mezitlab.

Magas rizikéji betegek azok, akiknél szenzoros neuro-
patia és/vagy érszikiilet, labdeformitds, koromgombasodds
észlelhetd és a stlyos nefropatids (eGFR <15) betegek, kont-
roldlasuk 3 havonta sziikséges. Javasolt a diabetoldgiai €s az
angioldgiai gondozésba vétel, a kritikus ischaemias betegeknél
az érrekonstrukcid. A betegek ortopédiai ellendrzése (dia-
béteszes cipd, ortézis felirdsa), a sebmegel6zd allapotok ke-
zelése preventiv 1abapoldssal és rendszeres, gyakorlati ele-
meket is tartalmazé oktatasa sziikséges.

Nagyon magas rizikéju betegek a remisszioban 1évé be-
tegek: a korabban amputéltak, a gydgyult sebes betegek és a
konszolidalt Charcot labbal €l6k. Harmadukndl véarhat6 ismételt
szovédmény 15 hénapon beliil. 1-3 havonta sziikséges kont-
rolldlasuk (1, 21, 22, 23).
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A sebes lab vizsgalata és klasszifikacidja

A seb vizsgalata sordn nekrektomidt kovetdn kell meg-
hatdrozni az érintett szovetek mélységét tompa végl szon-
da segitségével. Sebfert6zésre utal6 klinikai tiinetek esetén
a kérokoz6 meghatdrozdsa céljabol mély szoveti minta vé-
tele javasolt mikrobiol6giai tenyésztésre, amire megfelels a
sebalap megkapardséval, tdlyog/hdlyag bennék lebocsatasaval
nyert valadék. A fert6zés diagndzisa a klinikai tiinetek alap-
jan felallithaté, a silyossdg megitélésére laboratériumi
vizsgalatok is sziikségesek lehetnek. Ha a szonda csontos ala-
pot érint, valdszind a csontérintettség, 2 irdnyu rontgenfel-
vétel javasolt. A rontgenfelvételen csak 2 hétnél hosszabb ide-
je fenndll6 csontgyulladds azonosithatd, igy az akut folya-
matot a negativ eredmény nem zdrja ki, a rontgen a késéb-
biekben megismétlends. MR vizsgalattal korai csontérintettség
is detektdlhat6. Neuropdtia sziirés és Doppler index meg-
hatdrozasa minden betegnél sziikséges.

A vizsgalati eredmények alapjdn meghatdrozhaté a dia-
béteszes ldbseb tipusa és silyossaga (2., 3. tabldzat), (3., 4.,
5. dbra) (24). A 1ab prognozisa fligg az érintett szovetek mély-
ségétdl és nagysdgatol, az érszikiilet és a fert6zés stlyos-
sagatol.

Diabéteszes labsebek és akut szovodmények
kezelése

Az eredményes kezelés szdmos szakmacsoport (diabe-
tolégus, angiolégus, hdziorvos, infektolégus, éltaldnos-,
orthopéd-, érsebész, radioldgus, intervencids radiolégus, bor-
gyogydsz, rehabiliticids szakorvos, podidter, diabetoldgiai
szakdpol6, sebkezeld szakdpold, ortopédiai eszkdzok gyar-
tdja) egyiittmikodését feltételezi (25, 26).

Azonnali hospitalizacié sziikséges amennyiben intravénds
antibiotikus kezelés, sebészi feltaras, revaszkularizacid
sziikséges, vagy kritikus anyagcserehelyzet alakul ki. Ezek-
ben az esetekben az akut elldtds elsGdleges feladat (els6 team
dontés) az 1-36 6raban az aldabbiak (27):

— azonnali (megfelel§ irdnyu és kiterjesztésti) feltards
(Compartment szindréma)

— antibiotikus/anyagcsere elsGsegély

— allapotfelmérd vizsgalatok (funkciondlis €s képalkotd)

— sziikség esetén gyors (€s elégséges) revaszkularizacid
(legtobbszor intervencids radioldgiai moédszerrel)

A nem fertézott vagy lokdlisan fert6zott sebek ambuldn-
san kezelhet6k

A komplex ellatds elemei az aldbbiak:

1. Belgyogyaszati allapotok normalizalasa: normogli-
kémia biztositdsa céljabol gyakran sziikséges a betegek at-
meneti (infekcid, mitét), vagy végleges inzulinkezelése. An-
gioldgiai profilaxis, neuropdtia esetén annak kezelése java-
solt.

2. Tehermentesités: elsGdleges szerepet jatszik a gyo-
gyulas feltételeinek megteremtésében. Kis, feliiletes elval-
tozds esetén a seb teriiletén kimélyitett totdl kontakt betét-
tel ellatott diabéteszes véddeipd vagy terdpids cipd megfe-
lelS. Mélyebb sebeknél, féleg talpi lokalizaciéban az egész

labat tehermentesitd total kontakt gipszelés bizonyitottan ha-
tékony, gyakrabban alkalmazott alternativa az egyéni/elGre

s

gyartott ortézis viselése. Akut krizisallapot (pl. fert6zés) ese-

¢z

tén dgynyugalom, majd segédeszkozzel torténd mobilizalas
javasolt (28).

16 43 70 87 125 152 170 208 233 260 257 314 342 39 396 423 Nem2
35 57 B84 111 138 1685 192 219 247 274 301 328 355 382 409 4386

2.a dbra
Neuropatias beteg labvizsgalata dinamikus
pedobarograffal: hagyomanyos cipében mért
maximalis nyomas

1.6 5 4 133 172 211 250 289 328 367 406 445
35 75 14 153 192 231 270 309 348 387 426 465 Sﬂ,d 51

2.b dbra
Neuropatids beteg labvizsgalata dinamikus
pedobarograffal: egyedi betéttel elldtott diabéteszes
cipdben mért maximadlis nyomas
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Jellegzetesség

Neuropatias

Ischeamias

Neuroischaemias

Erzékelés

Erzéketlen

Fajdalmas

Részlegesen érzéketlen

Hyperkeratozis

Nekrozis

Hyperkeratozis van
gyakran vaskos

Nekrézis gyakori

Hyperkeratdzis minimalis

Nekrézishajlam

Lab hémérséklet | Meleg Hlvos Hlvos
Pulzus Erbteljes Nem tapinthatd Nem tapinthaté
Egyéb Szaraz berepedezett | Rossz gyodgyhajlam | Magas fertdzési rizikd
b&r
Tipusos seb A lab tehervisel Ujjvégek, Lab és ujj szélek
lokalizacié felszinei: metatarsus | kérémszélek,
fejecsek, sarok, labujjk6zok,
karomallasu ujjak talpélek
dorzadlis felszine
Prevalencia 35% 15% 50%

2. tdbldzat
A diabéteszes labsebek jellegzetességei etioldgia szerint
(Best Practice Guidelines: Wound Management in Diabetic Foot Ulcers nyoman) (24)

Sulyossag

Stadium 0 1 2 3
A nincs Pre- / postulcerativ | Fellletes fekély: in, | Mély fekély: in Mély fekély: izileti,
fertézés, elvaltozas teljes izlleti tok, csont vagy izileti tok vagy csont
ischaemia hamosodassal nem érintett érintettséggel érintettséggel
B infekcio infekcio infekcid infekcio
Cc ischaemia ischaemia ischaemia ischaemia
D infekcio és infekcio és infekcio és infekcio és

ischaemia ischaemia ischaemia ischaemia

3. tdbldazat
University of Texas diabéteszes seb klasszifikdcids rendszer

3. Artérias keringés biztositasa: A revaszkularizacios be-
avatkozds indikéciéjat és annak modjat vaszkuldris team 4l-
litja fel. Amennyiben a rekonstrukcié nem lehetséges pa-
renterdlis prostacyclin infizi6 addsa megkisérelhetd. Enyhébb
foku érszikiilet esetén cilostasol, naftdirofuryl és a mikro-
cirkuldci6 tdmogatdsara soludexide, esetleg pentoxiphylli-
ne addsa javasolt (16).

4. Fert6zések kezelése: FertGz¢s esetén a kezelés fligg a
fertdzés suilyossdagatol €s a feltételezhets korokozotol.

— Enyhe fertozés esetén csak a bor rétegei €rintettek és leg-
alabb két gyulladdsos tiinet €szlelhets (0.5-2 cm-es erythe-
ma, duzzanat, tdmott tapintat, lokdlis fijdalom vagy feszii-
1és, meleg tapintat, gennyes vagy véres vdladékozas)
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— Siilyos (végtagot veszélyeztetd) fertdzés esetén a subcutan
szovetek is érintettek, az erythema 2 cm-nél nagyobb és leg-
aldbb egy tovdbbi gyulladdsos tiinet észlelhetd

— Eletet veszélyeztetd fertdzés esetén legaldbb 2 sziszté-
mds tiinet is van.

A diabéteszes 14b siilyos fertdzései leggyakrabban poli-
mikrébasak. A leggyakoribb kérokozok a Gram-pozitiv, béta-
laktamdz termelS Staphylococcusok, Streptococcus-tor-
zsek és stlyos fertdzés esetén Gram-negativ aerob és ana-
erob baktériumok, rezisztens torzsek (pl. methicillin-re-
zisztens Staphylococcus aureus). Az empirikus antibiotikus
kezelést a mikrobioldgiai mintavételt kovetden, a fertGzés
klinikai megéallapitdsakor haladéktalanul meg kell kezdeni
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3. dbra
Neuropatias 1abon kialakult fekély akut silyos fertzéssel

a feltételezett kérokozo alapjan, majd a tenyésztés eredménye
szerint a késGbbiekben moédosithatd. Csontelvéltozds ese-
tén ortopéd sebész bevondsa javasolt. Amennyiben a fertd-
z06tt csont nem tdvolithatd el, lehetGség szerint csontbiop-
szids mintavétel alapjan célzott, elhiiz6dé (3-6 hénap) an-

4. dbra
Ischaemids ldbon kialakult sebek

5. dbra
Neuroischaemids labon kialakult fekély és gyulladas

tibiotikus kezelés teremthet esélyt a végtagmentésre (6.a, 6.b
dbra) (29).

5. A rendszeres és megfelelé mechanikus debridement
célja a sebkoriili szovetek és a fibrotikus sebalap eltavoli-
tdsa, a kapilldris dgy é€s a sebszél nyomdscsokkentése révén
a keringés javitasa. ElsGsorban az un. éles eszkozzel vég-
zett (’sharp”) debridement alkalmazdsa javasolt, figyelembe
véve a relativ kontraindikdcidkat, mint a stlyos érsztkiilet
(30).

6. A sebgyogyulas fazisanak megfelel sebkezelés cél-
ja a seb ongydgyuldsi képességének helyredllitasa €s a fe-
liilfert6z6dés elkertiilése. ElsGdleges a seb rendszeres tiszti-
tdsa tiszta vizzel vagy fizioldgids s6oldattal. A 1ab dztatdsa
kontraindikalt, mert ennek soran a bér maceralédhat, ami fo-
kozza a feliilfert6z6dés kockdzatat. A kotszervalasztasnal el-
sodleges, hogy megfeleld valadékkontrollt biztositson (a va-
ladékot felszivja €s anyagdban megtartsa) €s atraumatikusan
eltavolithat6 legyen.

A fert8zott sebek kezelésében antiszeptikumok (povidon
jod, octenidine, polihexanid, eziist) alkalmazdsa oldat,
krém, vagy interaktiv kotszerek formdjdban javasolt. Loka-
lis antibiotikum, és toxikus hatdsa miatt bérsavpor, tomény
hidrogen peroxid, mercurochrom alkalmazdsa keriilendd.
Nincs bizonyiték arra, hogy antiseptikumok vagy antiszep-
tikumot tartalmazo kotszerek folyamatos alkalmazdsaval a
(re)infekci6 megel6zhetd, a sebgydgyulds gyorsithatd. Az Uj
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6.a. abra
Charcot deformités talajan kialakult neuropétids fekély
csontgyulladassal

6.b. dbra
MR vizsgalat: Charcot 14b, mely a calcaneuson,
a labtGcsontokon és az I1-V-6s metatarsusok bazisain
osteomyelitisre utalé jeladast mutat

terdpids lehetdségek koziil a negativnyomds-terdpia a po-
stoperativ sebek kezelésében segitséget nyujt a fertdzés- és
o0démakontrollban és gyorsitja a granuldléddst. A negativ-
nyomds-terdpia, a hyperbarikus oxigén kezelés €s a linedris
16késhullam kezelés alkalmazasa megfontolhat6 elhtiz6dé seb-

gyo6gyulas esetén, bar a hatékonysaguk és a koltséghaté-
konysdguk tovabbi bizonyitasra szorul (30).

7. Odémakontroll: A periférids 6déma a lokalis tap-
anyagellatast rontva a prognézist kedvezétlentil befolyasolja:
Apelqvist és mtsai vizsgalatai szerint az amputaciot igény-
16 betegeknél az 6déma tobb mint kétszer gyakrabban for-
dult el6, mint az elsédlegesen gydgyultak korében (55%,
26%). Az 6déma kontrollalhat6 a beteg tarsbetegségeit és ar-
térids statuszat figyelembe véve megvélasztott nyomase-
r6sségi, megfelels alabéleléssel kiegészitett (tobbrétegt ro-
vidmegnyulasu) kompresszids polyazassal és az abban vég-
zett testmozgdssal (7. dbra). A kezelés sziikség esetén ma-

7. dbra
Tobbrétegl rovidmegnyildsi kompresszids polya
és diabéteszes cipd
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nudlis nyirokkezeléssel és intermittdlé pneumatikus komp-
resszidval kiegészithetS. Specialis, intermittalé kompressziot
és tehermentesitést egyarant biztosité eszkozokkel kedvezs
eredményekrdl szamoltak be (31).

8. A betegoktatas sordn a beteg megismeri a seb kiala-
kuldsnak okait, a gyégyulas feltételeit és menetét, az alkal-
mazasra keriil§ eszkozok hasznalatat, a fert6zés tiineteit. Meg
kell tanitani a beteget és hozzatartozo6jat a 1ab naponkénti vizs-
gélatdra, a helyes labapolasra és arra, hogy allapotromlas ese-
tén haladéktalanul jelentkezzen orvosi vizsgalatra.

9. A recidiva megel6zés része a kérés nyomaspontokon
kialakult hyperkeratézisok és a megvastagodott kormok sza-
raz technikaval végzett eltavolitasa specialisan képzett szak-
ember (podidter, szakdpold, pedikiiros) bevonasaval. A dro-
géridkban kaphat6 szaliciles tapaszok a neuropdtids bete-
geknek ellenjavalltak, mert észrevétlen felmarédast okoz-
hatnak, sziikség esetén habkd dvatosan alkalmazhaté. A ke-
ratotémia utin naponta karbamidos hidratalo, diabéteszes 1ab-
krém haszndlata javitja a b&rbarrier funkciét. A hegek és a
szaraz bdr rugalmassaganak helyreallitasara €s a feliiletes ham-
hidnyok kezelésében hatékonyak a hialuronsav tartalmu ké-
szitmények (pl. cink-hialuronat).

Osszegzés

A diabéteszes labsebek az életmindséget, a munkaval-
lalasi képességet, a szocidlis aktivitdst jelent§sen rontjak
és komoly egészségiigyi koltségvonzatai vannak. Az élet-
mindség javitisara és a koltségek csokkentésére a Nem-
zetkozi Diabétesz Szovetség Diabéteszes Lab Munkacso-
portja IWGDF) olyan integralt ellatasi program kialakitasat
javasolja, melyben az ellatas kiillonb6z§ szerepldi és szint-
jei kozott egyértelmien meghatarozottak a feladatok és a
betegutak (32). A diabéteszes 1ab ellatas kulcsszerepldi a
podidterek / podolégusok. Hazdnkban az egészségtigyi f6-
iskolai diplomadval rendelkez8k 1 éves szakirdnyu tovabb-
képzése keretében indult meg a podiaterek képzése. Isme-
reteik lehet&vé teszik a betegek szlirését, oktatasat, a ve-
szélyeztetett betegek gondozasat, beleértve a preventiv 1ab-
apolast, a sebkezelés 6nallé végzését, a betegiit szervezést,
jelentSsen csokkentve ezdltal az orvosi szerepvallalds
sziikségességét és a koltségeket. A kompetencidk pontos
meghatarozasa és az ellatasi rendszerbe torténd beillesztése
még folyamatban van. A betegek nagy szama miatt a 1ab-
apolasba €s a gondozasi feladatok ellatdsaba megfeleld el-
méleti és gyakorlati oktatast kovetGen szakdpoldk bevondsa
is sziikséges lenne.
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