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A diabéteszes lab
Dr. Szokoly Miklos,

Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kézpont

Hazankban a végtagamputaciok vezeto oka a diabé-
tesz. A szerz6 bemutatja a korélettan, a diagnézis, gon-
dozas és sziirés jellemzoit ebben, az akar a beteg élet-
ét is veszélyeztet6 korképben.

In Hungary the main cause of limb amputation is the
diabetes. Author overviews the recent changes in
trends about this potencially life threatening disease,
concerning its pathophisiology, diagnose, chronic care
and screening.

BEVEZETO

Az orvostudomany, az orvoslas egésze ériasi fejlédésen
ment at az elmult néhany szaz évben. Természetesen a se-
bészet sem volt kivétel, sét a XXI. szazadban a non-invaziv
beavatkozdsok minél gyakoribb alkalmazéasa a cél, amely
jelentds kihivasok elé allitia a gyakorlé orvosokat. A diabé-
tesz napjainkra népbetegséggé valt. A késéi szovédmények
kozo6tt a szemészeti és nefrologiai komplikaciok mellett a
beteg életét megkeseriti az un. diabéteszes lab szindrébma,
amely részben iszkémias, részben neuropatias eredet(,
vagy ezek egyuttes megjelenése okozza. 2003-ban vilag-
szerte 194 millié cukorbeteg élt (a lakossag 5,1%-a). 2025-
re varhatéan 500 millié diabéteszes beteg lesz (a lakossag
6,3%-a). A diabéteszeseknél az amputacié veszélye 40x na-
gyobb a normdlis populécidhoz képest. A diabetes mikro- és
makroangiopatias szévédményei 6-10 évvel roviditik meg a
varhato életkort. A diabéteszben a nagyér szévédmények 2-
5-sz6r gyakoribbak. Hazankban az évente kb. 6500 nem tra-
umas amputéacio 50%-at diabéteszes betegeken végzik. Az
amputacié kb. 10%-os halalozassal jar, amely az elsé évben
30%-ra, a harmadik évben 50%-ra, az 6t6dik évben 70%-ra
emelkedik.

Helyes gydgyszeres kezeléssel, szakszer(i gondozéassal
50%-kal csokkentheté az amputaciok szama. A diabétesz
nem csak a labon, hanem sokszor a kézen is sulyos gang-
rénat és nekrozist okoz (lasd 1. abra).

~

Patofiziologiai alapok (lasd 2. abra)

+ zavart szenved a szdveti oxigénfelhasznalas

+ hyperglycaemia-indukalta pseudohypoxia: a tartos
hyperglycaemia kévetkeztében a glikolizis helyett a glu-
kéz szorbitolla alakulasa ker(l el6térbe, ami miatt a mi-
tochondriumok energiatermelése csdkken
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2. abra
A diabétesz okozta angiopatia kialakulasa

Tébbféle okkal magyarazzak a diabéteszes beteg alap-
veté fogékonysagat mindenfajta fertézésre. Leirtak az insu-
lin-dependens diabéteszesek kérében a HLA-DR3 és DR4
gyakoribb eléfordulasat, mely infekciokra valé fokozott fogé-
konysaggal jar, kimutattdk a C4 komplement zavarat és a T
sejt ,subset” aranyanak megvaltozasat, ezen kivul jol ismert
a neutrophil funkciézavar, mely a kemotaxis, fagocitozis és
az intracellularis ,killing” defektusaval jar.

A DIABETESZES LAB PATOGENEZISE

A cukorbetegség tartds fennallasa esetén — még jol gon-
dozott betegek esetén is — szamos szévédmény jelenik
meg. Ezek kdzil talan a legsulyosabb az artéridk karosoda-
sa. Részben az ér belfellletének karosodasabdl, a lumen
kovetkezményes szlikiletébdl, elzarédasabol, részben az
erek aktiv munkajaért felelés izmok érbeidegz6dés karoso-
dasabdl adodik 6ssze.

1. abra

Diabéteszes angiopatias szovédmeények a végtagokon
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3. abra

Az als6 végtagok artérias keringési zavaranak azt a su-
lyos allapotéat, amit nyugalmi fajdalom, nem gyégyulo seb és
fekélyképzddés, valamint a boka szintjében mért rendkivil
alacsony vérnyomas tlinetharmasa jellemez, kritikus végta-
gi iszkémianak nevezzik (Critical Limb Ischemia, CLI). A
hazai 40-70.000(!) nyugalmi fajdalommal, fekéllyel él& kriti-
kus végtag-iszkémias beteg dont6 része azonban cukorbe-
teg (is)!

A kritikus keringési zavar (CLI) 6nmagéban 6sszetett je-
lenség, de a kérallapot leglényegesebb eleme a tartésan és
kérosan alacsony szdveti oxigénszint. A tartésan elégtelen
oxigénszint altal elSidézett elégtelen sebgyogyulas vagy
spontan szévethianyok keletkezésére majd ezek felllfertd-
z0déséhez vezet. A mar gangrénaval jelentkez6 péaciens
koltségigénye a gangréna tipusatdl fliggbéen 3-8-szorosa a
gangrénaval még nem bir6 cukorbetegének. Gangrénas lab
esetén a koltségndvekedés az antibiotikus, valamint a két-
szer-igény mellett a sebészeti, a diabetologiai az angioldgiai
osztélyokat és szakrendeléseket rendkivil nagy szamban
és gyakran terheld, sokszor elégtelen orvos-beteg talalko-
zasokbol is adédik. A mér kialakult CLI esetén pedig a vég-
tag megmentésére kizardlag, a szinte ,katonai” fegyelem-
mel kotott algoritmusok segitenek.

A gyors és hatékony ellatas érdekében a nemzetkdzi
gyakorlatban kialakitott és jol bevalt un. diabeteszes lab-
centrumokban — Diabetic Foot Center (DFC) — diabetologu-
sok, angiologusok, sebészek, érsebészek, plasztikai sebé-
szek, intervencios radiologusok, sebkétdzé szakemberek,
bdrgybdgyaszok, gyogycipd készitdk, diétas névérek, szocia-
lis munkésok dolgoznak szorosan egy(tt.
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+ azonnali necrectomia

+ antibiotikus/vércukor elsGsegély

+ statusfelmérd vizsgalatok (funkcionalis és képalkotd)

+ gyors (és elégséges) revascularisatio (legtébbszér inter-
vencios radiologiai)

masodik team déntés (rehabilitacios triage) 48 oran tul

+ rekonstrukcios mitét 1 vagy tdbb Ulésben (érsebész, se-
bész, plasztikai sebész)

+ diabetolégiai/infektologia tartds beallitas

+ angiologiai tartds kezelés

+ rehabilitacié (mozgasszervi, pszichologiai, cipd)

+ A labmentés els6 szakaszanak kdzponti mozzanata a
szdveti reoxigenizacio, amit revascularizaciéval érink el.

+ Arevascularizacié csaknem mindig intervencios radiol6-
giai modszerekkel, endovascularisan végzendé el! (un.
diabétesz labcentrum nincs Magyarorszagon.)

A diabéteszes lab optimalis ellatasért tehet6 és teend6

lépések:

+  Toémeges szlrés

+ Diabéteszes lab teamek létrehozasa (az onko-teamek
mintajara)

+ Revascularizaciés szakemberek képzése,

+  Komplex, endovaszkularis revaszkularizacios kédok ki-
dolgozasa.

+  Gyogypediklrds képzés
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4. abra
A CLI egy éves kimenete

Inter-Society Consensus for the Management of Peripherial Arterial
Disease (TASC II) 2007

CLI PROGNOZIS

6

-+ Nem tértént revascularitio

5. abra
CLI prognézis

Sebészeti megoldas sok esetben nem lehetséges

+ CLI-betegek: jelentds tarsbetegségek fennallasa
+ Sdlyos coronaria betegség
+ Korabbi sztrok
+ Renovaszkularis betegség
+ Diabétesz mellitusz
+ COPD

+ Disztalis anasztomoézisra alkalmas ér hianya fert6zott
distalis anasztomozis esetén

+ Véna hianya, mianyag graftok elégtelensége

+ Napjainkban a cukorbetegségben jelentkezd also6 végta-
gi panasz esetében az orvos és a beteg is obliterativ ve-
réérbetegségre gondol. Epidemioldgiai vizsgalatok ada-
tai szerint a neuropétia gyakoribb, mint az obliterativ ve-
réérbetegség.

A diabéteszes lab kezelésénél az utolsdé szbvetért is
meg kell kiizdeni. A beteg és a sebész szamara megkdnnyiti
a beavatkozast a sulyos neuropétia (érzéstelenség).

A diabéteszes lab vizsgalatanak alappillérei

+ Tenyésztés+rezisztencia vizsgalat quantitativ+qualitativ
modon

+ Hangvilla teszt, reflex vizsgélat, a neuropathia vizsgala-
ta, lehet6ség szerint specialis, Rydel-Seiffer szerint ka-
libralt, 128 Herz-en rezg6 hangvillaval, mely a vibracios
érzés (mélyérzés) meglétének vagy kiesésének ellendr-
zésére alkalmas.

* Neuroteszt

+ Sudomotoros tevékenység vizsgalata

+ Hideg-meleg érzés vizsgalat

+ Mini Doppler, Color Doppler

+ Monofilament teszt

+ Rontgen Angiographia, rekanalizacio és ballonos tagitas

+ Talpi nyoméaspontok vizsgalata tehermentesitése

Az alsé végtag ulcusok kialakulasat el6segité

kockazati tényezok

+ Periférias szenzoros neuropétia (a diabéteszes betegek
55%-ban észlelhetd)

+ Lab szerkezeti deformitasa

+  Apr6 traumak, melyek részben nem megfeleld labbeli vi-
selésére, részben a labbelibe keril6 apro targyakra ve-
zethet6k vissza.

+ Anamnézisben ulkusz vagy/és amputacio

+ Hosszan tart6 tiinyomas a talp egyes tertletein

+  Cukorbetegeknél gyakori beszikilt izUleti mozgékony-
sag

+ Hiperglikémias anyagcsere vezetés

+ Adiabétesz tartama

+ Latassérilés vagy vaksag

+ Idult veseelégtelenség

+ |d&sebb kor

+ autonom neuropathia

+ a bor kis ereiben shunt-6k nyilnak meg, fokozodik a
peripherias véraramlas

- felgyorsul a csontritkulas (osteoclastok)

+ deformalodik a lab

+ megvaltoznak a talp nyomaspontjai

+ kialakulnak a talpon a hyperkeratotikus, kall6zus te-
riletek

+ sulyosan karosodik a lab boltozata, majd létrejoén a
Charcot-lab, talpi kallusszal, késébb fekéllyel

+ a verejtéktermelés és a faggyutermelés is zavart
szenved

« a bér kiszarad, felszine lemezesen, lisztszer(ien
hamlik

+ a hamfosztott terlileteken felszines infekciok (impeti-
go) alakulnak ki

A fekély két tipusa kuldnithetd el: az iszkémias és a neuro-
trofias fekély. Az iszkémias fekély a lab barmely részén kiala-
kulhat, hiperkeratozis nem kiséri, fajdalmas és gyakran terapi-
arezisztens. A neurotrofias fekély a kronikus nyoméasnak kitett
helyeken alakul ki, fajdalmatlan és gyakran hiperkeratotikus.
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Ha a diagnézis felallitasanal tévednek, az a neuropatias
lab esetében felesleges magas amputacio elvégzéséhez
vezet, az iszkémias labnal viszont amputéciéval vald késle-
kedés, a tul alacsony szinten kezdett amputacio, majd
ennek akar tobbszords ismételt magasabb szinten térténd
kivitelezése a beteg életét komoly veszélybe sodorja.

A kalluszok, klavuszok mélyén a tdlnyomas — melyet a
beteg az érzéskiesés miatt tdbbnyire nem érez — hatasara
keratolizis Iép fel, és ha ez a felszinre t6r, a hiperkeratotikus
.Krater” kozepén mély ulkusz képzddik. Ennek elfert6zédé-
se gyorsan, néha napok alatt gangrénahoz vezethet, osteo-
mielitisz is tarsul a képhez.

Charcot lab: Amennyiben a tarso metatarsalis izulet
megroppan, a hosszanti boltozat convex-szé valik és Iétre-
j6n a, tdbbnyire gyorsan ulceral6doé callussal a kbzepén.

A sebek tisztitasa és kezelése soran a minél egyszer(ibb
kivitelezhet6ség és nagy hatasfok mellett a beteg szamara
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a legelviselhetébb megoldas megtalalasa a cél. Szerencsé-
re manapsag elérhet6 tébb olyan mddszer is, amely soran a
beteg minimalis fajdaimat érez, az analgesia nem feltétlendil
szilkséges, a sebek megtisztitasa pedig (az elhalt szovetek-
t6l, mikrobaktdl, biofilmtél) rendkivil gyorsan és hatasosan
véghezvihetd, a hagyomanyos sebészi debridement elkerdil-
hetd, minimalisra cstkkenthetd.

A sebalap feltisztitasa utan elengedhetetlen a seb tisz-
tantartasa, a zavartalan gyogyulashoz pedig a megfeleld ké-
rilmények megteremtése.

Kinek lenne feladata a diabéteszes lab kezelése
Magyarorszagon?
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