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Az also végtagi veréérbetegséggel és/vagy cukorbetegséggel kapcsolatos amputaciok

ellatasanak osszetett problematikaja

Magyarorszagon az als6 végtagi major amputaciok aranya jelenleg tobbszorose az
europai atlagnak, a csonkolés fiatalabb ¢életkorban torténik, a beavatkozast kovetd rovid tava
halélozas pedig magas. A betegek mintegy 50%-a diabéteszes. Mindezek az aggasztd adatok
indokoltta teszik, hogy a végtagvesztés megeldzése érdekében a hattérben alloé korallapotok
korai észlelése (szlirés), a veszélyeztetett egyének gondozasa, a kialakult labsebek hatékony,
valamennyi sziikséges szempontot szem elOtt tartd, tobb tarsszakma egyiittmiikodésén
(multidiszciplinaritas) alapuld kezelése, az elkeriilhetetlen amputaciok utani rehabilitacio és az
utogondozas lehetdsége kiilonds figyelmet kapjon az ellatd rendszer kiilonbozd szintjein

(alapellatas, szakrendeldi halozat, korhazi ellatas, egészségligyi szolgaltatas szervezése).

Ennek a torekvésnek az alapelvei az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma hatalyos
iranyelveiben megfogalmazast kaptak. Mindazonaltal ezen irdnyelvek gyakorlatba iiltetésének
részletes kidolgozasa még varat magara. Mindehhez az érintett szakmak egyeztetése, a szakmai
dontéshozok tdmogatasa (targyi, személyi feltételek fenntarthatd biztositasa) és az eziranyu
ellatas hatékonysdganak ellendrzése elengedhetetlen. Sziikséges a betegellatds egyes szintjei
kozotti betegutak egyértelmli meghatdrozasa, hiszen ez teszi lehetévé az alsé végtag
allapotanak progresszidja esetén az iddben torténd ellatast, valamint a beteg aktualis

allapotanak megfeleld szinten torténd folyamatos gondozasat (integralt ellatas).

Reménykeltd, hogy a nemzetkdzi tapasztalatok szerint a veszélyeztetett betegeknél,
vélhetden az 6sszehangolt megel6zo tevékenységeknek, valamint az akut krizishelyzetek gyors
¢s szakszerll kezelésének koszonhetden az alsd végtagi amputacidk szamanak csokkenése
varhatdo. Az erre irdanyuld intézkedések (multidiszciplinaris teamek létrehozasa)
koltséghatékonynak mutatkoznak.

Az alapellatas képviseli a végtagmentésre vald torekvés azon frontvonaldt, amelyben a
kockazatnak kitett betegek kiemelhetdk a hatékony sziirés, haziorvosi vizsgalat révén. Ennek a
tevékenységnek a sikere részben azon mulik, hogy az ellatas ezen szintjén a végtagvesztés

kockézata és annak mértéke mihamarabb felismerést nyerjen. Ett6l azonban elvalaszthatatlan,
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elengedhetetleniil sziikséges feltétel, hogy az ellatdé rendszer magasabb szintjei, az ebben a
rendszerben kialakitott betegutak hatékonyan timogassak az alapellatas tevékenységét. Mindez
tobb tarsszakma egyiittmiikodését feltételezi a szakrendeldi, korhazi és siirgdsségi ellatas
szintjén. Az ellatd rendszer szintjei kozotti sikeres egyiittmikodéshez, integralt miikdéhez
elengedhetetlen az egészségiigyi szolgaltato €s az egészségligyi kormanyzat szandéka, hogy a
komplex torekvést a finanszirozas és az egészségligyszervezés szintjein tdmogassa. Mindez a
torekvés a Kardiovaszkularis Népegészségiigyi Programban kifejtésre kertilt. Jelen tanulmény
célja, hogy a mar hatalyos hazai ajanldsok alapjan, szem el6tt tartva a nemzetkozi
tapasztalatokat, a hazai viszonyok kozott is redlis, a gyakorlatban megvalosithat6 ellatasi rendet

tarjon a dontéshozok elé.

A héaziorvosi ellatas szintjén javasolt teenddket a munkacsoport 3 egymasra épiild és kiegészitd

dokumentum 0sszeallitasaval kivanja segiteni.

I. Az also végtag elvesztésének kockazataval é16 cukorbetegek és/vagy periférias
érbetegek sziirésének és ellatasanak elméleti hattere
II. Az also végtag elvesztésének kockazataval é16 cukorbetegek és/vagy periférias
érbetegek sziirésének és ellatasi rendjének javaslata - a haziorvos szerepe a
komplex ellatasban
III. Az also végtag elvesztésének kockazataval é16 cukorbetegek és/vagy periférias
érbetegek haziorvosi ellatas szintjén torténé sziirésének és ellaitasanak tényezoi

(adatlap, gyakorlat utmutatok és tajékoztatok)
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I. Az alsé végtag elvesztésének kockazataval ¢lo cukorbetegek és/vagy periférias

érbetegek sziirésének és ellatasanak elméleti hattere
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1. Bevezetés

Magyarorszagon nemzetkozi Osszehasonlitasban kozel 2,5-szeres az alsd végtagi major amputdciok
szdmardnya. A beavatkozasok jellemzéen comb magassagaban torténnek, anélkiill, hogy a
végtagvesztést megeldzd évben a végtag megmentését célzod érbeavatkozas torténne. Az amputaciok
tobb mint 50 szazalékat diabéteszes betegeken végzik, sokszor manifeszt, a nagyereket érintd
keringészavar nélkiil is. Cukorbetegeknél a minor (boka alatti) vagy major (boka szintje feletti)
amputaciot az esetek jelent6s részében megelézi a diabéteszes idegkarosodas miatt észrevétlen
labsériilés és ennek kovetkeztében labseb kialakulasa, majd ennek feliilfert6zodése vezet a siirgdsségi
allapot (foot attack) kialakulasahoz. Az esetek nagyobb hanyadanal az idében és megfeleld technikaval
elvégzett feltarassal, helyesen megvalasztott antibiotikus kezeléssel és tehermentesitéssel a végtag
csonkolasa dnmagaban is elkeriilhet volna. A betegek kisebb hanyadanal a végtagmentés érdekében
revaszkularizacidra is szilkség van. A magas amputacidos arany egyik lehetséges oka, hogy a
cukorbetegeknél a dontden neuropatias labszovodmények végkimenetele is major amputacio, igen

gyakran korabbi minor amputaciot kovetden.

A népegészségligyl probléma hatterében rendkiviil Osszetett tényezok (demografia, tarsbetegségek,
szocio-Okondmiai hattér, egészségligyi ellatds mindsége) egyiittalldsa valoszinisithets. A fejlett
orszagokban évtizedekkel ezelott megtortént a magas amputacidos szam okainak vizsgalata, ezek
eredményeként részletes szakmai Gtmutatasok lattak napvilagot. Allami intervencid segitségével az
egészségligyi ellatd rendszer korszerisitése is megtortént, ezek eredményeként radikalis javulas volt
tapasztalhato. A fejlesztés kulcslépései egyfeldl vaszkularis centrumok Iétesitésében, a diabétesz
vonatkozasaban pedig népesség szintli 1abseb rizikoszlirésben, a veszélyeztetett csoport részére teljes
kori labgondozo halozat kiépitésében, a labsebek ellatasra pedig nagyszamii multidiszciplinaris
diabéteszes labellaté kozpont létrehozasaban foglalhatok Ossze. Magyarorszagon ez a szemlélet,
mindenekel6tt az interdiszciplinaris latasmod és a tarsszakmak kozotti egylittmiikodésre valod
hajlandosag és lehetGség jelenleg hidnyzik. Az alapellatas, a haziorvosi praxis tevékenysége (szirés,
felismerés, preventiv életmodbeli, valamint gyogyszeres beavatkozas, sziikség esetén az ellatas idében
torténd magasabb szintjére utaldsa) kiemelt jelentOségili a végtagok megmentését célzd egészségiigyi
ellatas soran. Mindez indokoltta teszi, hogy a haziorvosi praxist segitd, az epidemioldgiai hatteret, a

kockazati tényezok becslését lehetové tevé modszereket, a sziirés kivitelezésének részleteit, valamint az
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egészségligyi ellatds betegltjait, szolgaltatdsok egymas mellé rendezését feltard szakértdi anyag

sziilessen.

2. Epidemioldgiai hattér

A periférias veréérbetegség (PAD) koriilbelill 202 millié embert érint vilagszerte, akik koziil kdzel 40
milli6 ¢él Eurdpaban, a magyarorszagi betegek szama 400.000-re tehetd. A PAD altalaban 50 éves kor
felett jelenik meg és exponencialis novekedést mutat 65 éves kor utan. A PAD a teljes populacio 12—
14%-at érinti, prevalencidja a korral nd és 65 éves kor felett eléri a 20%-ot. Eléfordulasa a fejlett
orszagokban gyakoribb férfiakban, az alacsony és kozepes jovedelmi orszagokban az el6fordulés
nékben altalaban magasabb, mint férfiakban. Jellemzden a betegek nagyrésze tiinetmentes, a német
GET-ABI vizsgalatban a 65 évesnél iddsebb populacidoban csak minden 10. betegnél jelentkezett a
claudicatio intermittens. Egy svéd vizsgalatban a 60-90 éves népességben a PAD el6fordulési
gyakorisaga 18% volt, de claudicatio intermittens csak 7%-ban fordult eld. A kronikus kritikus végtag
iszkémia eldforduldsa alacsony, 0,4%-1% kozott van, cukorbetegekben az el6fordulas nagyobb. Az
incidencia (évenkénti Uj esetek ardnya) 50-100/100.000. A PAD kovetkezményeként végzett major
amputacio (boka feletti) incidenciaja nemzetkozi tanulmanyok alapjan nem cukorbetegekben 3,6-
58,7/100.000 lakos, diabétesz esetén a kozolt incidencia tartomany 5,6-600/100.000. Ujabb magyar
epidemiologiai kutatasok azt igazoltak, hogy Magyarorszagon a nem traumas major amputaciok
el6fordulasa haromszorosa az irodalomban ko6zolt adatok atlaganak. Az Orszagos Egészségiigyi
Pénztarban rogzitett beavatkozasokon, tarsbetegségeken alapulo adatok elemzése szerint a 2004 és 2012
kozotti idészakban a primer, azaz az olyan als6 végtagi major amputaciok aranya, amelyet megel6z6
egy évben alsé végtagi revaszkularizacidé nem tortént, 71,5% volt.

Tobb nagy epidemiologiai vizsgalat is igazolta, hogy a PAD nagy kardiovaszkularis mortalitassal jar
egyiitt, mely a claudicatio intermittensben szenvedd és a tiinetmentes PAD betegekben is 5 év alatt
elérheti a 30%-ot. Ez a nagy mortalitas a periférias érbetegek tobb mint 60%-aban egyidejiileg fennallo
koronaria és carotis elvaltozasokkal fiigg 0ssze. Egy korhazi betegeken végzett vizsgalatban atlagosan
80 éves periférias verdérbetegekben az egyidejlileg fennalld koronaria betegség, ill. stroke incidenciaja
68% ¢és 42% volt. A kozvetleniil a PAD-hoz kapcsolodo halalozas 1990 és 2010 kozott ndtt Eurdpaban,
2010-ben Nyugat-Europaban elérte a 3,5/100.000 lakos gyakorisagot.
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Az als6 végtagi verdérsziikiilet progresszidjanak és az ezzel kapcsolatos kardiovaszkularis
megbetegedés és halalozas kockéazata cukorbetegség egyidejii fennallasa esetén még fokozottabb. A
cukorbeteg populacidoban kimutathatd obliterativ verdérsziikiilet gyakorisagat két tényezd hatarozza
meg. A vizsgalt populacié klinikai jellemzdi mellett (1-es tipust vagy 2-es tipusu cukorbetegség,
tiinetmentes vagy tiinetes betege kore, alsé végtagi fekély hidnya vagy jelenléte, amputécion atesettek
kore) a kimutatdsra szolgald eljaras (kérddiv, periférids erek tapintasa, boka-kar index,
UH/CT/MR/DSA képalkotas) szerepe is 1ényeges.

A cukorbetegség, mint az als6 végtagi verdérszikiilet kockazata a periférias érbetegség teljes klinikai
spektrumaban kimutathaté (tiinetmentes allapot — kritikus végtagi iszkémia). A kiilonbdzo
epidemiologiai vizsgalatokban a diabétesz az érsziikiilet kockazatat jelentdsen emelte (1,9-4,0-szeres
rizikd). A HbAlc értékének 1%-os emelkedése az alsd végtagi verdérszikiilet kockazatat 28%-kal
emeli. A két eltérés kapcsolatdnak erdsségét fokozza az életkor eldrehaladasa, a cukorbetegség
fennallasanak ideje, a dohanyzas, valamint a diabéteszes neuropatia egyidejii fennallasa. Az érsziikiilet
sulyos formajaban, a kritikus végtagi iszkémia megjelenésekor a cukorbetegséggel vald kapcsolat még
kifejezettebb. Tobb vizsgalat adatai szerint a kritikus végtagi iszkémiaban szenvedd betegekben a
diabétesz eldfordulasa 35-80% kozott van. Cukorbetegekben 10-20-szor gyakrabban fordul el6 kritikus
végtagi iszkémia, mint nem cukorbetegekben.

Azon tal, hogy a diabétesz fokozza az alsd végtagi verdérsziikiilet kockazatat, az érsziikiiletben
szenvedOk allapotanak klinikai kimenetele is rosszabb cukorbetegekben.

Egy vizsgalat szerint érsziikiiletes betegek amputacios kockazatat a cukorbetegség Gtszordsére emeli.
Ugyanebben a populacidban a cukorbetegek haldlozdsdnak kock4zata haromszoros a nem
cukorbetegekével 0sszehasonlitva.

A cukorbetegséggel kapcsolatos alsd végtagi amputaciokat 50-85%-ban fekélyképzddés el6zi meg. A
cukorbeteg populacidban az also végtagi fekély élettartamra vonatkoztatott kockazatat 25%-ra becsiilik.
A legtobb fejlett orszagban a labsebek kialakulasnak éves incidencidja diabéteszes betegek korében 2%.
Ezekben az orszagokban a nem traumas amputaciok leggyakoribb oka a cukorbetegség, a diabéteszes
betegek kb. 1%-nal torténik major amputacio. A diabéteszes 1ab szindroma és az ennek talajan kialakulo
labsebek a beteg életmindségét és a varhato élettartamot jelentdsen csokkentik. Amputaciot kdvetden az
5 éves mortalitas 45%-55%, a talélési adatok rosszabbak, mint prosztata-, mell-, vastagbéldaganat vagy
Hodgkin-kor esetében. A fejlett orszagokban a diabéteszes betegek egészségiigyi kiadasainak 7—-20%-
at a diabéteszes labszovodmények ellatasa teszi ki. Magyarorszagon a diabéteszes labelvaltozasok

gyakorisagara vonatkozo adat nem all rendelkezésre.
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3. Patomechanizmus

A diabéteszes 1ab szindroma kialakulasa Osszetett, melyben a periférias polineuropatia, a periférias
érsziikiilet, a labdeformitasok, statikai és dinamikai labsériilések és a fertdzés egy adott beteg esetében
kiilonb6z6 mértékben jatszanak szerepet. A klasszikus diabéteszes talpi seb (malum perforans pedis)
elsddleges koroki tényezdje a diabéteszes polineuropatia. A klinikai gyakorlatban a cukorbetegek kb.

1/3-aban szamithatunk neuropathia diabetica el6forduldsara.

3.1. A diabéteszes lab szindroma

A periférias verdérbetegség mellett a diabéteszes 1ab {6 koroki tényezdje a neuropatia. A disztalis
szimmetrikus periférids neuropatiaban a tiinetek harisnyaszeri lokalizacioban jelentkeznek mindkét also
végtagon. A betegek alig fele szdmol be panaszokrol (égé érzésrol, késszurasszeri fajdalomrol,
paresztéziarél vagy hiperesztéziardl, ami jellemzdéen éjszaka, pihenéskor sulyosbodik), melyek

felhivhatjdk a figyelmet az idegkarosodasra.

A diabéteszes 1ab kialakulasaban a neuropatia tlinetei koziil a negativ/kiesési tiinetek jatszanak szerepet,

felismerésiik rendszeresen végzett sziirdvizsgalatokkal lehetséges.

A szenzoros neuropatia kovetkeztében a 1ab akar teljesen érzéketlenné valhat és a helyzetérzékelés
karosodésa miatt a jaras bizonytalan lesz. A szenzoros visszacsatolas hianya miatt a diabéteszes betegek

laba sériilésekre hajlamos.

Az autoném neuropatia a verejtékezés csokkenéshez, elvesztéséhez vezet. A szudomotor funkcio
karosodasa a kovetkezményes borszarazsag révén elOsegiti a bdrkeményedések, berepedések
kialakulasat. A kiserek beidegzésének karosodasa kovetkeztében a vazoregulacio romlik, a neuropatias

végtagok 6démara hajlamosak.

A motoros neuropatia eredményeként a 1ab izomegyensulya megbomlik: a bels6 kisizmok sorvadasa, a
hosszu flexor izmok tulstlya miatt a labujjak karomallasba keriilnek, a talpi zsirparna elmozdul a
metatarsus fejecsek alol, igy azok védtelenek maradnak. A tibialis posterior izomerejének csokkenése
esetén a medialis hosszboltozat lesiillyed, az eldlab abdukcioba keriilhet. Mindezek kovetkeztében

ugynevezett koros nyomaspontok alakulnak ki (a karomallast labujjvégeken, azok dorzalis felszinén, a
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metatarsus fejecsek alatt, a labujjak dsszefekvo részein, illetve amennyiben a hosszboltozat lesiillyedt,
a talp kozépsé harmadéban). A fehérjék koros glikdcidja miatt az iziileti mobilitds csokken. A merev,
deformalt 1ab biomechanikai tulajdonsagai, a jardsminta megvaltozik, az atgordiilés hosszabb,
jelentésen nd a talajkontaktus idOtartama. A kéros nyomaspontokon magas csucsnyomdsok mellett
surlodasi ho keletkezik. Mivel verejtékezés hianyaban a neuropatids bor ez ellen parologtatassal
képtelen védekezni, sejtproliferacid, ennek eredményeként hiperkeratézis alakul ki. Mivel a
rugalmassagat vesztett bér nem tud alkalmazkodni a jards kozben kialakuld nyirderékhoz, a
bérkeményedések alatt bevérzések keletkeznek. Ezeken a teriileteken (elssorban a talpi felszinen,
leggyakrabban a metatarsus fejecsek teriiletén) alakulnak ki a sebek. A 1ab érzéketlensége és a
neuropatia kdvetkeztében gyengébb gyulladasos reakcidé miatt a sebeket, fert6zéseket a betegek csak

késon veszik észre, gyakran mar csak stlyos komplikacioval fordulnak orvoshoz.

A Diabéteszes Osteo-Arthropathia (DOAP) egy nem fert6zéses eredeti, igen rossz prognozisu, magas
torésével, a lab szerkezetének destrukcidjaval jar. Igen szoros kapcsolatban all a neuropatiaval. A
patomechanizmusban szerepet jatszik az érzéketlen labon kialakulé sorozatos mikrotraumak altal
beinditott gyulladdsos reakcio, ami demineralizaciot okoz. A meggyengiilt szerkezetii 1dbon trauma
(akar a jaras okozta repetitiv alacsony intenzitasu stressz), lagyrész- vagy csontfertdzés indithatja be az
akut Charcot-1ab kialakulasat. Féloldali duzzanat, erythema, melegség (ellenoldalihoz képest 2 °C
kiilonbség) kialakulasa egy neuropatids betegnél mindig felveti ennek lehetdségét. Amig a DOAP
kizarasra nem keriil, addig az érintett végtag teljes tehermentesitése sziikséges a tartds deformitas
megel6zése érdekében. Amennyiben a beteg 1abat tovabb terheli, a lab hosszanti boltozata 6sszeomlik
¢s kialakul a jellegzetes hintalotalp. A csontos szerkezet honapok alatt atépiil (szubakut stadium), majd
a lab ismét terhelhetové valik (kronikus stadium). Az atépiilés idejére teljes tehermentesités sziikséges,

melynek id6tartama 6-12 honapra tehetd.

A betegek 75-80%-nal mutathatd ki periférids neuropatia, 15-50%-nal kiilonboz6 stlyossagban also
végtagi érsziikiilet (1. tablazat). A dominans elvaltozas alapjan elkiilonithetiink neuropatias, iszkémias,
ill. neuro-iszkémias labelvaltozasokat. Az esetek zOmében, kevert neuroiszkémias eredet all a
cukorbetegek labsebeinek hatterében. A szamaranyatol fliggetleniil, az érszikiiletnek (az infekcio

mellett) kiemelt jelentdsége van az amputacios kimenetel szempontjabol.
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1. tablazat. A diabéteszes labsebek jellegzetességei etiologia szerint

Jellegzetesség Neuropatias Iszkémias Neuro-iszkémias
Erzékelés Erzéketlen F4jdalmas Részlegesen érzéketlen
Hiperkeratozis van, gyakran vaskos nincs minimalis

Nekrozis Nekrozishajlam Nekrozis gyakori Nekrozishajlam
Labhdémérséklet Meleg Hiivos Hiivos

Pulzus Erételjes Nem tapinthatd Nem tapinthato

Egyéb Szaraz, berepedezett bor | Rossz gyogyhajlam Magas fert6zési riziko

Tipusos seb

a lab tehervisel6 felszinei:

Ujjvégek, koromszélek,

Lab- és ujjszélek

lokalizacio metatarsus fejecsek, | labujjkozok, talpélek
sarok, karomallasu ujjak
dorzalis felszine
Prevalencia 35% 15% 50%

Bar a fenti tablazat alapjan a neuropatias, az iszkémias és a kevert formak bizonyos hatarok kozott a

klinikai megjelenés alapjan is megkiilonboztethet6k, a tiinetek Osszemosdddsa miatt a neuropatias

eredetlinek vélt esetekben is sziikség van az érstatus pontos megitélésre, minimalisan a boka-kar index

meghatarozasara, nem ritkan tovabbi vizsgalatokra.
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3.2.Az also végtagi veroérsziikiilet

A fekély kialakuldsanak hatterét tekintve a korabbi, elsdsorban a neuropatia szerepét
hangsulyozd alldsponttdl eltolédas figyelheté meg. Az iszkémids, neuro-iszkémids
mechanizmus szerepét egyre jelentdsebbnek gondoljak. Az EURODIALE vizsgalatot 10
europai orszag 14 diabéteszes 1ab kozpontjaban végezték olyan cukorbetegek bevonasaval, akik
also végtagjan ujonnan kialakult fekély keletkezett. A to6bb mint 1200 bevont beteg prospektiv
vizsgalata soran a boka-kar index meghatarozasaval atlagosan kozel 50%-ban (22-73%) volt
igazolhatd a periférids érbetegség ténye. Mas vizsgalatok 10-60% kozottinek talaltdk az
érsziikiilet gyakorisagat diabéteszes also végtagi fekély fennallasa esetén. A gyakori el6fordulés
mellett szembeotld az adatok valtozékonysdga, aminek hatterében az érszikilet eltérd
eléfordulasa, a fekélyek megjelenésének eltérd volta, valamint a valtozo beteg beutalési utakat
lehet feltételezni. A fenti, a diabéteszes 1ab és periférias érbetegséggel kapcsolatos adatok
vélhetden alulbecsiiltek, mert cukorbetegség esetén a verdérsziikiilet anatomiai megjelenése,
klinikai képe eltérd, a diagnozis felallitaisa a nem cukorbetegekkel Osszehasonlitva
nehézségekbe iitkozhet. A témakorben kevés magyarorszagi adattal rendelkeziink. A vélhetéen
periférias érbetegséggel vagy cukorbetegséggel kapcsolatos alsd végtagi amputiciokkal
kapcsolatos adatok aggasztdak. Az alsé végtagi major amputaciok incidencidja 2004 és 2012
kozott I1ényegében nem valtozott. A major amputéaciot elszenvedett betegek tobb mint 50%-a
cukorbeteg. Az amputacid kockazata az utobbi betegkorben 15-sz6rds a nem cukorbetegekéhez
képest. A comb magassagaban végzett amputaciok magas aranyszama (70%), a primer, azaz
olyan major amputiciok aranyszama (72%), amelyet egy éven belill nem el6zott meg
semmilyen revaszkularizacios kisérlet, jelzik, hogy a kérdés égetd. Az alsdo végtagi
keringészavar felismerése €s hatékony kezelése kiemelkedd fontossagu a diabéteszes lab

lehetséges szovodményeinek (fekély, amputacid) megeldzeésében.
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3.3. A diabéteszes neuropatia

A polineuropatia, a periférias neuropatia és a neuropatia fogalmakat gyakran egymassal egyenrangii

kifejezésként haszndljak, bar kiilonbség van a jelentésiikben.
Definiciok:

1.) neuropdtia: egy nagyon altalanos fogalom, mely ala barmilyen idegkarosodas (polineuropatia

€s mononeuropatia, periférids, szenzoros és autonom neuropatia is beletartozik).

2.) periférias neuropatia: minden periférias idegkarosodast magaba foglalo elnevezés, igy
szenzoros €s az autoném idegkarosodas mellett a gerincveldi gyok karosodésa (radiculopathia,
mely a diabéteszes polineuropatia ritka megnyilvanulasi formdja) és a mononeuropatiak is ide

tartoznak.

3.) polineuropatia — generalizalt periférias idegkarosodas. A diabéteszes polineuropatia ennek

egyik altipusa.

4.) autonom neuropadtia: az autonom periférias idegrendszer karosodasa kovetkeztében kialakult

funkciozavar, mely szamos szervet érint. A polineuropatia egyik altipusa.

5.) szenzoros neuropdtia: a szenzoros periférias idegrendszer karosodasa, precizen
megfogalmazva disztalis szimmetrikus szenzomotoros polineuropatia (DSPN), a

polineuropatia egyik altipusa.

A cukorbetegség leggyakoribb mikrovaszkularis sz6vodménye a diabéteszes neuropatia. A diabéteszes
neuropatia alatt leggyakrabban autondm és szenzoros neuropatiat értiink, de az utobbi években egyéb

ritkabb neuropatia fajtakat is megkiilonboztetiink. A diabéteszes neuropatia felosztasa:

a.) Diffuz neuropatidk

a. autondm neuropatia

b. disztélis szimmetrikus szenzomotoros polineuropatia (DSPN)
b.) Mononeuropatidk, multiplex mononeuropatiak

c.) Poliradiculopathiak (korabbi néven aszimmetrikus proximalis neuropatia)
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Diabéteszes poliradiculopathia, mononeuropatia

A diabéteszes poliradiculopathidkat €s mononeuropatiakat jelen, az alsd végtagi amputaciok
megel6zését célzdo munkankban csak emlités szintjén targyaljuk az alabbiakban. A poliradiculopathiak
a gerincveldi szakasz ideggydkeit és periférids idegeit érintd, fijdalmas, motoros gyengeséget okozod,
aszimmetrikus, ritka idegkarosodasa. A mononeuropatia csak egy, jol meghatarozhatd ideget érintd

crcr

jelentkezését multiplex mononeuropatianak hivjuk.

Kezelés okozta heveny fajdalmas vékonyrost neuropatia

A heveny fajdalmas vékonyrost neuropatia kialakulasat tekintve nem diabétesz okozta neuropatia, bar
az agressziv antidiabetikus kezelés hozza létre (masnéven inzulin-neuritisnek is nevezik). Tartésan rossz
anyagcsere-helyzet fennallasat kovetd gyors vércukorszint csokkenés (pl.: intenzifikalt inzulinkezelés
inditdsa) kovetkeztében hirtelen kialakulé fijdalmas vékonyrost neuropatia, mely gyakran tarsul
progredialé retinopatiaval, nefropatiaval és autoném neuropatiaval is. Hatterében a csdkkend
vércukorszint okozta neuronalis energiakrizis, endoneuralis 6déma és iszkémia allhat. Kezelése

megegyezik a lassan progrediald vékonyrost neuropatia kezelésével (1d. lentebb).
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Diabéteszes auton6m neuropatia

Az autondm neuropatia gyakori diabétesz szovodmény, de sokszor csak panaszt nem okoz6 szubklinikus
formaban van jelen és csak vizsgalatokkal mutathato ki. Az egész autonom idegrendszerre kiterjed, ezért
szamos alcsoportja van: periférids autondm neuropatia, kardiovaszkularis neuropatia,
gasztrointesztinalis autoném neuropatia, genitourinalis autondm neuropatia, hipoglikémiahoz tarsulod
autonom zavar. Jelen munkdnkban csak a periférids autondém neuropatiara tériink ki réviden, mely
érténus beidegzési zavaron keresztiil alsd végtagi 6démat, csokkend verejtékezésen keresztiil talpi
borszarazsagot ¢és borberepedezéseket, osteo-neuroarthropathian keresztiil pedig Charcot-lab

kialakulasat okozza.

Az auton6ém neuropatiadhoz gyakran tarsul alvasi apnoe is, ami szintén jelentds életmindséget ronto és

fiiggetlen mortalitasi rizikot emeld faktor.

Az autondm neuropatia és a mortalitds kapcsolata intenziven vizsgalt teriilet, az autondm neuropatia

fennallasa a mortalitast kb. 5x-ére emeli, emellett jelentdsen rontja az életmindséget is.

Diabéteszes szenzoros neuropatia

A diabéteszes 1ab szindroma kialakulasanak egyik f6 oki tényezdje. A disztalis szimmetrikus
polineuropatidk (DSPN) kozé tartozik, mely polineuropatiakra a lasst progresszio és a hosszfiiggd
axonalis karosodas jellemzo. Azaz elészor és legsulyosabban a hosszabb axonok karosodnak, igy a
tiinetek el@szor a labakon, majd a kezeken jelentkeznek. Ez magyarazza a jol ismert harisnya és kesztyt
eloszlasti panaszokat. Azonban a kezeken csak akkor jelentkezik érzékelhetd neuropatia, ha az also
végtagokon mar a labszar kozepéig éréen kimutathatd. Fentiekbdl kdvetkezik, hogyha gyorsan
progredialé polineuropatia jelentkezik, vagy a kezeken €s a labakon egyszerre jelentkeznek a tiinetek,

akkor egyéb kivalto okot kell keresniink a diabétesz mellett.

A diabéteszes polineuropatia fo tlinetei az un. negativ tiinetek, azaz a kiillonbdz6 modalitast
érzéskiesések (csokkent vibracioérzet, csokkent tapintasérzet, csokkent hoérzet, az dregujj csokkent

propriocepcioja, csokkent fajdalomérzet). A negativ tlinetek jelentéségét az adja, hogy a betegek kozel
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50%-a panaszmentes a kimutathatd polineuropatia ellenére, viszont a meg nem érzett koros

nyomdaspontokon alakulnak ki a labfekélyek.

Kissé ritkdbban jelentkeznek az Gn. pozitiv tiinetek, mint a bizsergés, hangyamdaszasszerli érzés vagy a
fajdalom, melyet leggyakrabban égonek, élesnek vagy szaronak irnak le a betegek. A pozitiv tiineteket
a megmaradt vékony idegrostok koros funkcidja hozza létre. A fajdalmat gyakran nem fajdalmas érintés
valtja ki (allodynia). Jellemz0d, hogy a pozitiv tiinetek éjszaka fokozodnak, és a haléruha vagy a takaro
¢rintése fokozza Oket. A fajdalmas neuropatia a cukorbetegek 5-25%-at érinti. A diabéteszes
polineuropatia egyik paradoxona, hogy a negativ és a pozitiv tiinetek kombinalodasa esetén csokkent

érzet mellett egyszerre jelentkezik koros fajdalom (hypesthesia €s allodynia).

A szenzoros idegrendszer receptorai altal érzékelt kiilonb6zo érzésmodalitdsokat kiillonb6zo periférias
idegrostok szallitjdk tovabb. A diabéteszes polineuropatia tiineteinek kialakulasaban alapvetden 2
kiilonbozo rostféleség jatszik szerepet a periférias idegrendszerben: vastag myelinizalt és a vékony
(myelinizalt és nem myelinizalt) idegrostok. A vastag myelinizalt rostok felel0sok a vibracioérzetért, a
nyomasérzetért, a tapintisérzetért és az iziileti helyzetérzékelésért (propiocepcid), melyek mind
sziikségesek az egyensuly megtartasaért. A vékony idegrostok a h6érzo és a fajdalomérzo receptorok
(nocicepciod) jeleit tovabbitjak, valamint 6k is szallitanak a tapintasérzo receptorok feldl informaciokat.
A vékony rostok funkcidzavara okozza a fajdalmas polineuropatiat, hivjak emiatt vékonyrost

neuropatianak is.

Mivel a periférias idegekben a vastag és a vékony idegrostok egymassal keveredve futnak, jellemzéen
egyiitt is karosodnak, de karosodasuk arinya egyénileg igen eltéré lehet. fgy egyeseknél sulyos
érzéskiesés (hiperesztézia, domindloan vastagrost polineuropatia) alakul csak ki, mig masoknal az
enyhe érzéskiesés mellé jelentds fajdalmas polineuropatia tarsul (domindloan vékonyrost neuropatia).
Hasonldéan nagyon valtozd, hogy milyen mértékben alakul ki a betegekben szenzoros és / vagy autoném

neuropatia.

Diabéteszes polineuropatia mellé gyakran tarsul motoros érintettség (szenzo-motoros karosodas), bar ez
sokszor a betegek altal nem érzékelhet6 izomgyengeség, mely csak vizsgalatokkal mutathato ki. A 1ab
kisizmainak karosodasa révén megbomlik a labfej statikai egyenstlya, ez a diabéteszes lab
kialakulasaban fontos szerepet jatszik (Id. 3. fejezet: Patomechanizmus). Ezen izomgyengeség
kialakulasat mindig megel6zi a szenzoros karosodas. Diabéteszes polineuropatiaban a mélyin reflexek
az Achilles-in reflex gyakran kiesik, stilyos formajaban a talajt nem érzik a labukkal, emiatt szenzoros

ataxia alakul ki, ami mozgaskorlatozottsagot is okozhat.
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A DSPN esetén keresett tiinetek tehat: csokkent vibracidérzet, csokkent tapintdsérzet, az Oregujj
csokkent iziileti helyzetérzékelése (vastag idegrostkdrosodas jelei), csokkent hdérzet és csokkent
fajdalomérzet (vékony idegrostkarosodas jelei). A hdérzet, a fajdalomérzet €s a tapintasérzet felelds az
un. protektiv érzékelésért, azaz karositd ingerek esetén az érintett testrészt elhtizzuk az inger eldl
(hokarosodas, fajdalom, kéros nyomas). Ezen védekezd mechanizmusok kiesése a testrész észrevétlen

sériilését okozhatja.

A kiilonboz6 vizsgalatok soran a fenti eltéréseket probaljuk kimutatni, ugyanakkor az egyes vizsgalo
moddszerek nem tudjak mindegyik idegrost funkcidjat vizsgalni. Ez magyarazza is korlataikat, miszerint
példaul a vastag myelinizalt rostok funkcidjat vizsgald hangvilla teszt (vibracioérzet) adhat kozel
normalis eredményt egy dontéen vékonyrost neuropatiaban, és ha nem hasznalunk egy masik eljarast is,
ugy a vékonyrost polineuropatia diagnézisanak felallitdsa elmaradhat. Emiatt sziikséges az anamnézis
felvétele is, mivel a vékonyrost neuropatia jellemzdéen pozitiv tiinetekkel jar, mely esetekben
nyilvanvaldan a vastagrostok karosodasat vizsgalé modszerek negativitdsa nem zarja ki a diabéteszes
neuropatia fennallasat. Mint késobb lathatd lesz, a legtobb autondm és szenzoros polineuropatiat
vizsgald mddszer haziorvosi rendeldben is elvégezhetd. Diagnosztikus bizonytalansag esetén vagy
neuropatias tlinetek fennallasa ellenére negativ eredményli vizsgalatok esetén a beteget neuropatia

centrumba kell irdnyitani.
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3.4. A diabéteszes labsebek klasszifikacioja

A Kklasszifikacidos rendszerek a sebmentes allapottol a legsulyosabb allapotig kovetik a
labszovédményeket, alapul véve az érintett szovetek mélységét, nagysagat, ill. a fert6zés és az

érsziikiilet jelenlétét.

A hagyomanyos Wagner-Meggitt klasszifikaci6 0-5 stadiumba sorolja a labelvaltozasokat a fekély
szempontjabdl veszélyeztetett, de sebmentestél (0) a gyakorlatilag menthetetlen, amputaciora itélt,

kiterjedt gangrénas végtagig (5) (2. tablazat).

2. tablazat. Wagner-Meggitt diabéteszes labseb klasszifikacio

Stadium | Meghatarozas

0 veszélyeztetett 1ab, seb nélkiil

1 feliiletes fekély: bor alatti szovetek nem érintettek

2 mély fekély, in, iziileti tok érintettség, de csontérintettség és talyog nélkiil

3 mély fekély cellulitisszel / talyoggal, gyakran csontérintettséggel

4 lokalizalt gangréna: el6lab vagy sarok

5 egész labat érintd gangréna

Mig a Wagner-Meggitt beosztas dontden csak a seb mélységét és kiterjedését veszi alapul, a korszertibb
klasszifikacios rendszerek a seb jellegzetességei mellett hangsulyt fektetnek az iszkémia és az infekciod
sulyossagara is, elsdsorban az amputacios veszélyt szem el6tt tartva. A szdmos korszert klasszifikacios
rendszer koziil magunk a WIfI beosztast tartjuk a leginkabb megfeleldnek és hasznalandonak. Részletes

leirasa és magyarazata az 5.3 fejezetben talalhato.
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3.5. A diabéteszes lab szindroma komplex kezelése

A diabéteszes labszovodmények eredményes kezelése szamos szakmacsoport (diabetologus,
angiologus, haziorvos, infektoldgus, altaldnos sebész, ortopédus, érsebész, radioldgus, intervencios
radiologus, borgydgydsz, rehabilitdcids szakorvos, podidter, diabetoldgiai szakapold, sebkezeld

szakapold, orvosi 1abapolo, ortopédiai eszkozok gyartoja) egylittmikddését feltételezi.

Az évenkénti labszlirésen labseb kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett beteg élethosszig tartd
gondozasa sziikséges a beteg adott allapotanak megfeleld szinten. Akut szovodmény esetén az adott
allapot szerint kell a kezelésbe bevonni a sziikséges szakembereket és megvalasztani az ellatas tovabbi
helyszinét. Azonnali hospitalizaci6 sziikséges a diabéteszes 1ab sulyos krizishelyzeteiben, amennyiben
intravénds antibiotikus kezelés, sebészi feltards, revaszkularizacié sziikséges, vagy kritikus
anyagcserehelyzet alakul ki. Akut DOAP (megfelel6 tehermentesitést kovetden), nem fertdzott vagy

lokalisan fert6zott sebek ambulansan kezelhetok.

A diabéteszes sebek komplex kezelésének elemei:

1. Belgydgyaszati allapotok normalizaldsa: a normoglikémia biztositdsa céljabol gyakran sziikséges a
betegek atmeneti (infekcio, miitét) vagy végleges inzulinkezelése. Angioldgiai preventiv és sziikség

esetén tiineti gyogyszeres kezelés minden betegnél javasolt.

2. Tehermentesités: elsodleges szerepet jatszik a gydgyulas feltételeinek megteremtésében! Feliiletes
fekélyeknél a seb teriiletén kimélyitett betéttel ellatott diabéteszes védocipd / kotozd cipé megfeleld.
Meélyebb sebeknél, foleg talpi lokalizacioban az egész labat tehermentesitd, un. total kontakt gipszelés
bizonyitottan hatékony. Ez azonban a betegek életmindségét jelentdsen rontja, igy elfogadotta valt az
egyéni/elore gyartott ortézis viselése. Akut krizisallapot (pl. fertdzés) esetén agynyugalom, majd

segédeszkozzel (kerekesszek, manko) torténd mobilizalas javasolt.

3. Artérias keringés biztositasa: érszlkiiletes betegeknél jelentésen né a végtagmentés esélye,
amennyiben revaszkularizacid lehetséges. Erre stlyos infekcid esetén is, az infekciokontroll utan
azonnal torekedni kell. A betegek élethosszig tartd angioldgiai nem gyogyszeres és gyogyszeres

kezelése sziikséges.
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4. Fert6zés kezelése: fertzés a seb teljes gyogyuldsdig barmikor kialakulhat. Mas okkal nem
magyardzhatd vércukor emelkedés, rossz kozérzet esetén mindig gondolni kell ra. Nincs arra bizonyiték,
hogy preventiv antibiotikus kezelés gyorsitand a sebgyogyulast, viszont polirezisztens baktériumok
szelektalodasahoz vezet, ezért nem javasolt. Helyi antibiotikumhasznélat ugyancsak fokozza a
rezisztens torzsek jelenlétét és szenzibilizaciot okozhat, ezért szintén nem javasolt. A helyi kezelésben

az antiszeptikumok jo hatékonysaggal és biztonsaggal alkalmazhatok.

Az antibiotikus kezelés a fert6zés sulyossagatol és a feltételezhetd korokozotdl fiigg. A diabéteszes lab
sulyos fert6zései leggyakrabban polimikrobasak. A helyesen valasztott korszerli antibiotikumok
lehet6vé teszik a sulyosabb fertdzés szajon keresztiili kezelését is. Azon betegek, akiknél a naponkénti
kotéscsere, a tehermentesités és a szoros kontroll biztosithaté, ambulansan kezelhetok. Akiknél a stlyos
fert6zés miatt intravénas antibiotikus kezelés, sebészi feltaras, revaszkularizacio sziikséges, vagy
kritikus anyagcsere / altalanos allapot alakul ki, vagy szocialis hatteriilk nem megfeleld, azonnali

hospitalizaci6 sziikséges.

Az empirikus antibiotikus kezelést (lehet6ség szerint a mikrobiologiai mintavételt kovetden) a fertdzés
klinikai megallapitasakor haladéktalanul meg kell kezdeni a feltételezett korokozé alapjan. A tenyésztés
eredménye szerint a késébbiekben a kezelést sziikség szerint modositani kell. A haziorvosi gyakorlatban
enyhe fertézés (feliiletes seb, maximum 2 cm-es gyulladasos udvar, szisztémas tiinet nélkiil) esetén,
amennyiben azonnali szakorvosi konzilium nem elérhetd, elsé generacidés cephalosporin vagy
amoxicillin/klavulansav valaszthatdo. Az antibiotikus kezelést 10-14 napig célszeri folytatni.
Amennyiben allapotromlas 1ép fel, szakorvosi konzilium/ hospitalizacié sziikséges haladéktalanul.

Csontelvaltozas esetén ortopéd sebészeti konzilium dont a tovabbi kezelésrol.

5. Rendszeres és megfelelé6 mechanikus debridement célja a hamosodast gatld sebkoriili szovetek /
fibrotikus sebalap eltavolitasa, a kapillaris agy és sebszél nyomascsokkentése révén a keringés javitasa

(érsziikiiletes labon tovabbi szovetelhaldst eredményezhet, igy csak nagy kortiltekintéssel végezhetd).

6. Sebgyogyulas fazisanak megfelelo sebkezelés célja a seb gyogyulasahoz sziikséges optimalis
kdrnyezet biztositasa és a feliilfert6zodés elkeriilése. Els6dleges a seb rendszeres tisztitasa (tiszta vizzel
/ fiziologias soOoldattal). A labaztatasa kontraindikalt, mert a bor maceralédhat, ami fokozza a
feliilfert6z6dés kockazatat! (A naponkénti langyos vizes labmosas fontos - de maximum 3 perc!)
Fert6zott sebek esetén povidon-jod, octenidin, polihexanid hasznalata javasolt. Hidrogén-peroxid,
borsavpor hasznalata felesleges és karos. A kotszervalasztas elsédleges szempontja, hogy a sebbe ne

ragadjon bele és megfelelé nedvességkontrollt biztositson. Ersziikiilet esetén a nedves gangréna
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kialakulasanak elkeriilése céljabol a seb szarazon tartasa az els6dleges, ezért povidon-jodos ecsetelés és

fedokotés felhelyezése javasolt.

7. Odémakontroll: a periférias 6déma a lokalis tapanyagellatast rontva a prognézist kedvezétleniil
befolyasolja. Vizsgalatok szerint az amputaciot igénylé betegeknél az 6déma tobb mint kétszer
gyakrabban fordult el6, mint az elsddlegesen gydgyultak kérében (55%, 26%). Az 6déma kontrollalhato
a beteg tarsbetegségeit €s artérias statuszat figyelembe véve megvalasztott nyomaserdsségii, megfeleld
alabéleléssel kiegészitett (tobbrétegii rovidmegnytlast) kompresszids polyazassal és az abban végzett

testmozgassal.

8. Betegoktatas soran a beteg megismeri a seb kialakulasanak okait, a gyogyulas feltételeit és menetét,
az alkalmazasra keriild eszk6zok haszndlatit, a fertzés tiineteit. Meg kell tanitani a beteget és
hozzatartozojat a 1ab naponkénti vizsgalatara és a helyes labapolasra, és arra, hogy ha barmilyen

elvaltozast észlel, haladéktalanul jelentkezzen!

9. Recidiva megelozés: része a koros nyomaspontokon kialakult hiperkeratdzisok szikével/gépi
pedikiirrel torténd eltavolitasa. Ezt csak szakember (szakapold, orvosi labapolo, ,,gyogy ’pedikiirds)
végezze! A beteg a keratotomia utan naponta karbamidos hidrataloval, diabéteszes labkrémmel apolja
labat és csak habkével kezelheti a megvastagodasokat. A drogériakban kaphat6 szalicil tartalmu
tapaszok a neuropatias betegeknek tiltottak, mert észrevétlen felmarddast okozhatnak, igy a kisebesedés
veszélye megnd. A gyogyult betegeket a magas rizikdju betegek prevencidjaban leirtak szerint, szorosan

kell kontrollalni.
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4. Kockazati tényezok

o

4.1. Az als6 végtagi veréérsziikiilet kockazati tényezoi

Az alsé végtagi verdérszikiilet kockéazati tényezdi a globélis ateroszklerdzis rizikét meghatdrozo
tényezok Osszessége. Az ateroszklerozis kialakuldsdban nagy prospektiv obszervacids vizsgalatok
alapjan nem modosithat6 és modosithaté rizikofaktorok szerepét igazoltak. Az egészségligyi szokasok
széles korti valtozdsa és a modosithatd kockézati tényezOk kezelése vagy elimindlasa a fejlett
orszagokban drasztikusan csokkentette a sziv- és érrendszeri haldlozast az elmult 6 évtizedben. A

legfontosabb nem mddosithato, ill. modosithaté rizikotényezoket a 3. tablazatban tiintettiik fel.

3. tablazat. Az alsé végtagi verdérsziikiilet nem modosithatd, ill. médosithaté kockazati

tényezoi

Nem modosithato kockazati tényezok Moddosithato kockazati tényezok

Eletkor Dohényzas

Nem Hipertonia

Etnikum Diabetes mellitus

Genetikai hattér Diszlipidémia
Obezitas
Mozgasszegény életmod
Hiperhomociszteinémia
Hiperurikémia
Kronikus vesebetegség

Dohanyzas

A dohanyzas a szervezet szinte minden szervét karositja, szamos betegséget okoz, és altalaban csdkkenti
a dohanyzok egészségét. A dohanyzas az ateroszklerdzis kockazati tényezdje minden érteriileten, de
nagyobb kockazatot jelent a PAD tekintetében, mint koszoruér-betegség esetében. A dohanyzas 6nallo
kockazati tényezdje a carotis sziikiiletnek, egy vizsgalatban 65 éves kor felett az esélyhanyados (OR)
1,70 volt. Négy populacids vizsgalat Osszevont elemzése alapjan az aktiv dohanyzas fiiggetlen
elérejelzoje volt az 50%-nal nagyobb (OR 2.3) és a 70 % feletti (OR 3) carotis szlikiiletnek is. A

dohényzas jelentdsen noveli a PAD kockazatat, mértéke dsszefiiggést mutat a betegség stilyossagaval,
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az amputacio, a periférias graft okkluzié és a halalozas rizikdjdnak ndvekedésével. Az Edinburgh Artery
Study-ban napi 25 szal vagy ennél tobb cigaretta elszivasa esetén a PAD kialakuldsanak esélyhdnyadosa

7,3-szoros volt (95% CI 4,2-12,8).
Hipertonia

Epidemiologiai adatok alapjan a magasvérnyomas-betegség noveli a carotis, a felsé végtagi €s a renalis
verOérbetegség kockazatat. Egy prospektiv, 92.728 egyénben végzett vizsgalatban a hipertonia volt az
Osszes akut periférias verdérbetegség elofordulasanak legerdsebb prediktora, beleértve az akut
mezenterialis iszkémiat, az akut végtag iszkémiat és a kronikus kritikus végtag iszkémiat is (8). PAD
gyakrabban fordul el hipertonias betegekben. Kiilonb6zd epidemiologiai vizsgalatokban a hipertonia
jelenléte 2-4-szeres rizikot jelentett a PAD kialakulasa szempontjabol. A Framingham-Study
utankovetéses adatai szerint hipertonia esetén férfiak és nok esetében a PAD kialakulasanak rizikoja
2,5-4-szeresre ndtt. A magyar ERV programban 50-75 év kozotti hipertonias betegekben a PAD
eléfordulasa 14,4% volt.

Diabetes mellitus

A cukorbetegség a carotis betegség fokozott kockazataval jar. A diabétesz 2-4-szeres rizikot jelent a
PAD kialakulasa szempontjabol, a kockazat né a cukorbetegség idOtartamaval aranyosan. Az ARIC
vizsgalatban 9,8 év atlagos utankovetés soran diabéteszes periférias érbetegekben Osszefiiggés volt
kimutathato a HbAlc és a periférids érbetegséggel kapcsolatba hozhatd vaszkularis események
gyakorisaga kozott. A PAD progndzisa cukorbetegekben rosszabb, mint a nem cukorbetegekben, mivel
gyakoribb a disztalis artériak érintettsége, a neuropatia kialakuldsa, valamint nagyobb a fert6zések

kockazata. Mindezek révén a diabétesz 6tszorosére noveli az amputacio kockazatat.
Diszlipidémia

Szamos populécids vizsgalat igazolta, hogy az emelkedett LDL-koleszterin és az alacsony HDL-
koleszterin szint kortol fiiggetleniil ndveli a szimptomas és aszimptomas carotis betegség kialakulasanak
kockazatat. Az emelkedett 0sszkoleszterin, LDL-koleszterin, triglicerid és lipoprotein(a) szint a PAD
fiiggetlen rizikotényezoi. Egy prospektiv tanulmanyban 51.529 40-79 éves koru férfi 20 éves kovetése
sordn a hiperkoleszterinémia erds, fiiggetlen Osszefiiggést mutatott a PAD incidencidjaval. A HDL-

koleszterin szint minden nagy epidemioldgiai tanulmanyban protektivnek bizonyult.
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Elhizas

Az elhizas el6fordulasdnak vilagszerte észlelt ndvekedése sulyos kozegészségiigyi probléma, mivel
jelentdsen noveli a kronikus betegségek, példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat. Egy
Europai Unidban végzett egészségligyi felmérés szerint az EU-28-ban a talstilyosnak itélt felndttek (18
évesek és iddsebbek) aranya 2014-ben ndkben 36,1% és 55,2% kozott, férfiakban 53,6% ¢s 67,5%
kozott volt a kiilonbozé orszagokban. Magyarorszagon 48%, ill. 62% volt az el6fordulas. Prospektiv
megfigyeléses és randomizalt vizsgalatok, valamint kisérletes MR tanulmanyok igazoltdk, hogy az
elhizas noveli szamos megvaltoztathatd ateroszklerotikus kockazati tényez6 eléfordulésat, elhizottakban
nd6 a cukorbetegség, a magasvérnyomas-betegség, a diszlipidémia és a kronikus vesebetegség kockazata.
Az elhizés befolyasolhatja a fizikai aktivitas szintjét is, ami tovabbi eldnytelen kovetkezménnyel jar,
mivel a fizikai aktivitas forditott Gsszefliggést mutat mind a stroke, mind az iszkémias szivbetegség

el6fordulasaval.

Egyeb kockazati tényezok

a verOérbetegségek jelenlétének, progresszidjanak és szovodményeinek kockazatat, ilyen példaul a nagy
érzékenységli C-reaktiv protein (hsCRP), a fibrinogén és az interleukin-6. Egyes autoimmun
betegségekben (példaul szisztémas lupus erythematosus-ban és rheumatoid arthritis-ben) is né az
érbetegség kockdzata. A homocisztein hozzaadott prognosztikai értéke gyenge a standard lipid
értékekhez viszonyitva. A kronikus vesebetegség €s a sziv-érrendszeri betegségek kapcsolatat szamos
epidemiologiai vizsgalat megerdsitette. A kronikus vesebetegség progresszidjakor a sziv-érrendszeri
események vese specifikus kockazati tényezo6i keriilnek elétérbe. A csokkent vesemiikodés és a
megndvekedett albuminuria 2-4x-ére ndvelik a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat. Szamos
genotipusr6l kimutattak, hogy az ateroszklerdzis potencidlis kockazati tényezdje, a klinikai

jelentéségiikrdl jelenleg még kevés a bizonyiték.

4.2. Az ateroszklerotikus eredetii also végtagvesztés kockazatanak tényezoi

Az als6 végtagi amputacio kockazatat a fenti ateroszklerotikus kockéazati tényezok és az azt sulyosbitod
cukorbetegséggel 0sszefliggd korallapotok (neuropatia, infekcidk, bor-, iziileti és csontkarosodasok)

Osszessége, mint ¢lettartam kockazat hatarozza meg. Mindemellett szamos tanulmany bizonyitotta, hogy
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ha az alapvetd demografiai, epidemioldgiai jellemzokon tul bovitjiikk a szamba veendd, potencialisan
meghatarozo tényezok korét, gy szamos tarsadalmi szerepre, gazdasagi allapotra vonatkozo6 tényezd
ismerhetd fel, amelyek egyértelmi 6sszefliggést mutatnak az amputicids adatokkal. Finn, amerikai,
ausztral és angol kdzlemények szamolnak be arrol, hogy a lakohely, telepiilésméret, népsiirtiség, iskolai
végzettség, jovedelem, foglalkoztatottsag, egészségiigyi ellatdshoz vald hozzéjutas, biztositasi allapot,
rassz, etnikum és a higiénids viszonyok mind olyan tényezOk, amelyek szerepe az amputdciok
el6forduldsdban nem elhanyagolhatd. Ezen tényezdkbol képzett deprivacios indexek szintén
magyardzhatjak az amputacios kockazatot. A demografiai, epidemiolédgiai, valamint szocio-6konoémiai
tényezokon til az amputaciok alakulasat az egészségiigyi ellatds mindsége hatarozza meg, ami szintén
Osszetett kérdés. Mindez érinti az alapellatastol induld, a szakrendeld halozaton keresztiil iveld és a

specialis ellatast nyujto korhazi kezelésig érd folyamatokat.

4.3. A diabéteszes lab szindroma kockazati tényezoi

A diabéteszes lab szindroma és annak szovodményei (nem gydgyuld labsebek, amputacio)
kialakulasanak multifaktoridlis eredetét szamos obszervacids vizsgalat igazolta, melyeket a 4. tablazat
foglalja 0ssze. Ezen til a gyakorlati tapasztalatok szerint hazdnkban a megvastagodott (disztrofias,

gyakran mycotikus) kormdk gyakori kiinduldpontjai a sebeknek ¢és a fert6zéseknek.

4. tablazat. A diabéteszes lab szindroma kockazati tényezoi

Periférids szenzoros neuropatia

A 1ab szerkezeti deformitasai

Nyomaseloszlas megvaltozasa

Amputacio vagy gyogyult fekély a korel6zményben

(Minor) trauma ¢€s rosszul illeszkedd labbeli

Boérkeményedés

Csokkent izileti mobilitas

Rosszul kontrollalt diabétesz

Periférias érbetegség
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Vaksag, latdsromlas

Krénikus vesebetegség

Hosszu diabétesztartam

1dés kor

Férfi nem

4.4. A diabéteszes lab szindroma eredetii als6 végtagvesztés kockazatanak tényezoi

A diabéteszes ldb szindroma Onmagadban agressziv allapotnak tekinthet6. Amputacidora azonban
leggyakrabban a diabéteszes lab akut szovoédményeinek kapcsan keriil sor. A diabéteszes lab
krizisallapotanak stlyat hangsulyozza a ,,diabetic foot attack” meghatarozas. Ez a sulyos, akar életet is
veszélyeztetd allapot a tobbi akut kardiovaszkularis szovédményhez (szivinfarktus, stroke) hasonlo

szervezettségi siirgdsségi kezelést igényel.

A tipusos ,,diabetic foot attack” rapidan progredidld bor- és lagyrésznekrozis a diabéteszes labon.
Kialakulhat el6zmények nélkiil, vagy egy ismert diabéteszes neuropatias és / vagy iszkémids labseb
talajan akut fert6zésként. A késedelmes felismerés és / vagy kezelés jelentosen emeli az als6 végtagi

amputacio esélyét.

A késedelmes felismerés egyik oka az, hogy a betegek a fert6zés kialakulasat jelzo korai tiineteket nem
észlelik. Gyakori, hogy enyhe megfazasszerii rossz kozérzetet panaszolnak, melynek hatterében a
diabétesz szovodményeként kialakult neuropatia (autondém és szenzoros) és a ,.bénult” (paralizalt)
immunrendszer all. Mindezek a labon jelentkezd lokalis és szisztémas fertézés jellegzetes tiineteit
tompitjak. Tovabb neheziti a felismerést, hogy az érsziikiiletes betegeknél az elso tiinet a szovetelhalas
lehet. A késedelmes kezelés oka az ellatorendszer oldalarél gyakran az, hogy a diabéteszes lab ellatasban
jaratlan klinikus alulbecsiili a tiinetek stlyossagat és mar csak nyilvanvaloan szeptikus allapotban kertil
a beteg kezelésre. Az eredményes kezelés és ezzel egyiitt a major amputaciok szamanak csokkenése
tobbszintli diabéteszes 1ab ellatorendszert és ezek kozott megfelelden kialakitott betegutakat feltételez.
Jelenleg hazankban a diabéteszes 1ab ellatasra fokuszalo ellatorendszer nem létezik, ami fontos tényezo

a végtagvesztés kockazatai kozott.
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A végtagmentésben jelent0s eredményeket elért orszagokban kdzponti (egészségiigyi dontéshozok 4ltal
tamogatott programok), vagy lokalis (helyi ellatok onszervezddése) kezdeményezések kapcsan jottek
létre ilyen integralt ellatast nyjtd rendszerek. Az IWGDF a diabéteszes 1ab ellatas aktudlis globalis
helyzetét 6sszefoglald Time to Act kiadvanya szerint a hatékony ellatorendszer mitkddéséhez az oktatas,
a kockazatcsokkentés, a kezelés és az ellendrzés biztositasara, és iranyelvekre van sziikség (5. tablazat).
A szervezet olyan atfogd ellatérendszert javasol, amely a kronikus ellatasra szoruld betegek

sziikségleteinek biztositasara hivatott inkabb, mintsem az akut problémakra reagal.

5. tablazat. A hatékony diabéteszes lab ellatorendszer feltételei

A betegek, a gondozoik, a korhazak, az alapellatok, az otthoni ellatast nyujto egészségiigyi

szakemberek oktatasa.

Minden ismert cukorbeteg éves lab vizsgélata a veszélyeztetett betegek azonositasara.

Kockazatcsokkentd intézkedések, mint podiatriai ellatas, megfeleld 1abbeli biztositasa.

Az akut szovodmények azonnali és hatékony kezelése.

Az ellatasok minden szempontra kiterjedd ellendrzése, hogy a helyi gyakorlat megfeleljen az

elfogadott ellatasi szinvonalnak.

5. Kockazatbecslés

5.1. A globalis ateroszklerotikus kockazat becslésének lehetdségei

A klinikai gyakorlatban a kardiovaszkularis megbetegedés (Cardiovascular Disease, CVD)
megelGzésére vonatkozo minden jelenlegi iranyelv a teljes CVD kockazat értékelését javasolja, mivel
az ateroszklerdzis altalaban tobb kockazati tényez6 eredménye. A CVD megel6zését az egyénben a
teljes kardiovaszkularis kockazat nagysagahoz kell igazitani: minél nagyobb a kockazat, annal
intenzivebb beavatkozas sziikséges. A kockazatbecslés alapjan szamitott kockazati kategdriak az

egyénekkel foglalkozo orvos segitését szolgaljak. Fontos tudni, hogy bar a legmagasabb kockazati
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szintet elérd személyek nyerik a legtobbet a kockazati tényezok kezelésébdl, a kozdsségben a legtobb
halaleset azok koziil szarmazik, akik alacsonyabb kockazati szinttel rendelkeznek, egyszeriien azért,
mert aranyuk a népességben joval nagyobb. Ezért nagy jelentdségili, hogy a magas kockazati
egyénekre vonatkozo stratégiat az egészséges életmod Gsztonzésére és a CV kockazati tényezok
népesség szintii csokkentésére iranyuld kdzegészségiigyi intézkedések egészitsék ki.

Alapvet6 fontossagi, hogy a klinikusok gyorsan és megfelel6 pontossaggal értékelhessék a CV
kockazatot. Ennek elésegitésére szamos rizikobecslési stratégiat dolgoztak ki. Az USA-ban a
Framingham rizikobecslés terjedt el, mig Europédban elsésorban a SCORE (Systematic COronary Risk
Evaluation) rendszer hasznalatos. Ez utobbi alapjat az Anderson altal kifejlesztett diagram képezte,
mely a kor, a nem, a dohanyzas allapotat, a vér koleszterinszintjét és a szisztolés vérnyomast (SBP)
vette figyelembe, hogy megbecsiilje az els6 halalos vagy nem halalos koronaria esemény 10 éves
kockazatat. Ennek a rendszernek a modositasaval alakult ki a jelenleg javasolt SCORE rendszer,
amely az egyén 10 éves halalos CVD kockazatanak becslésére szolgal. A SCORE tablazatokat ugy
fejlesztették ki, hogy megbecsiiljék a kockazatot mind a magas, mind az alacsony kockazata eurépai

populacidkban; nem kaukazusi populaciokra valo alkalmazhatdsagat nem vizsgaltak (1. abra).

1. abra. SCORE kardiovaszkularis kockazatbecslés
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A szlirés a korabban fel nem ismert betegség vagy jelen esetben a megndvekedett kardiovaszkularis
kock4zat azonositdsa. Az CV kockazatértékelés vagy szilirés végezhetd opciondlisan vagy
szisztematikusan. Az alkalomszerti, nem eldre tervezett szlirés elvégezhetd, amikor a lehetdség felmeriil,
pl. amikor az egyén mas okbdl konzultdl a csalddorvosdval. Szisztematikus sziirés végezhetd az
altalanos populacidban egy szlirdprogram részeként vagy célzott szubpopulacidkban, példaul olyan
személyeknél, akiknek csaladi anamnézisében korai CVD vagy familiaris hiperlipidémia ismert. A
legtdbb irdnyelv az opcionalis és a szisztematikus szlirés kombinacidjat javasolja. A viszonylag alacsony
CV kockézattal rendelkez6 emberek sziirése nem elég hatékony a CV események kockazatanak
csokkentésében. Az ilyen szlrés koltségei magasak, és ugy tiinik, hogy ezeket az erdforrasokat
hatékonyabban lehet felhasznalni magasabb CV kockazatu vagy mar kialakult kardiovaszkularis
betegséggel rendelkez6 egyének prevenciojaban. Szamos orszagban a haziorvosok egyediilallo szerepet
jatszanak azon személyek azonositasaban, akiknek megnovekedett kockazata van, de még nincs

kimutatott kardiovaszkularis betegsége.

Vannak olyan vélemények, melyek szerint a sziirés, beleértve a kardiovaszkularis rizikobecslést is, kart
okozhat. A hamis pozitiv eredmények kovetkezménye lehet a felesleges aggodalom és orvosi kezelések.
Ezzel ellentétben a hamis negativ eredmények az egyén indokolatlan megnyugtatasahoz és az egyébként
indokolt életmod valtoztatasok elmaradasahoz vezethetnek. A jelenlegi ismereteink alapjan, a
kardiovaszkularis szlirésben vald részvétel altalaban nem okoz jelentés aggodalmat a sziirésben

résztvevok korében.

A korlatozott bizonyitékok ellenére az ESC 2016-ban kiadott iranyelve szisztematikus megkozelitést
javasol a kardiovaszkularis riziko értékelésére. Nem ajanlott a kockazatértékelés CV kockazati
tényezokkel nem rendelkezé 40 évesnél fiatalabb férfiaknal és 50 évesnél fiatalabb noknél. Indokolt
lehet a szlirés specialis munkakoroket betoltd egyéneknél, pl. buszvezetok vagy pilotak esetében, ill.
ndk esetében a kombinalt oralis fogamzasgatlas elinditasa eldtt. A kockazatértékelés nem egyszeri
esemény, Otévente ajanlott megismételni. A SCORE rendszer az elsé fatalis ateroszklerotikus esemény
10 éves kockazatat becsiili. Tervezésekor az Osszes nemzetkdzi betegség-osztalyozasi (ICD) kodot
figyelembe vették, amelyrdl ésszertien feltételezhetd, hogy ateroszklerotikus, beleértve a koronaria
betegséget (Coronary Artery Disease, CAD), a stroke-ot és a hasi aorta aneurizmat. Szamos europai
orszagban a kardiovaszkularis halalozas jelentdsen csokkent, ezért a haldlozasi adatok alapjan a SCORE
diagramot alacsony €és magas rizikoju orszagokra is kialakitottdk. Magyarorszag a nagy CV rizikoju

orszagok koz¢é tartozik, az 1. abra mutatja a Magyarorszagon hasznalt SCORE tablazatot.
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Egy személy 10 éves CV haldlozisanak kockazata a nem, a dohdnyzas és az életkor, valamint a
vérnyomas és Osszkoleszterin szint alapjan egyszerien megbecsiilhetd. Béar nincs altalanosan
alkalmazhato kiiszob, a becsiilt kockdzatnak megfelelden kell kialakitani a javasolt beavatkozasokat,
ezek intenzitasa novekszik a novekvd kockazat mellett. A megel6zésre vonatkozo intézkedések alapja
a CV esemény kialakulasanak abszolut valoszinlisége, azaz hany egyént kell ahhoz kezelni (NNT,

number needed to treat), hogy megakadalyozzunk egy eseményt.

A SCORE rendszer altal figyelembe vett rizikotényezOk mellett szamos egyéb tényezd ismert,
melyekrdl bizonyitottadk, hogy a CVD 06nallo rizikofaktora. A mindennapi gyakorlatban minden
kockazati tényezo figyelembevétele nyilvanvaléan nem lehetséges, de vannak olyan paraméterek,
amelyek egyszeriien megfigyelhetdek és segitik a kockazat becslést. A 6. tablazat tartalmazza azokat a
legfontosabb tényezoket, amelyek modosithatjadk a tlinetmentes egyénben megallapitott riziko

kategoriat.

6. tablazat. Tiinetmentes egyénekben a rizikokategoriat modosité tényezok

Tarsadalmi — gazdasdgi helyzet

Korai sziv-érrendszeri betegség a csaladban
BMI és centrdlis obezités

CT coronaria calciumscore

Carotisplakk

Boka-kar index

Pszicho-szocialis riziko

Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet, alacsony iskolazottsagi szint, alacsony jovedelem, alacsony
statuszu munka vagy szegény lakoovezetben élés fokozott CV kockézatot jelent; a CAD mortalitasi
relativ kockéazata (RR) 1,3-2,0. Fokozott kockazatot jelent, ha valaki egyediil vagy elszigetelten él és

fokozza a kockazatot a szocialis tiamogatas hianya is.

Ismert, hogy az akut mentalis stressz az akut koronaria szindroma (ACS) kivaltd tényezdje lehet. Ilyen
stresszhatas lehet egy természeti katasztrofa, valamint a személyes stresszt okozo tényezok, pl. a gyasz.
Egy kozelalld személy halala utan az akut miokardialis infarktus (AMI) el6fordulési aranya az elsé 24

oraban 21-szeresére emelkedik, majd a kovetkezé napokban folyamatosan csdkken. Fokozza a CAD
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kockazatat a munkahelyi kronikus stressz (pl. hossz munkaidd, kiterjedt taloérazas, magas pszichologiai
igények, tisztességtelen banasmod €s munkahelyi fesziiltség) és kimutattak a csaladi életben jelentkezd

hosszi tava stressz CAD kockazatot novelo hatasat is.

A klinikai depresszio ¢és a depresszios tiinetek eldrejelzik a CAD incidenciat (RR 1,6 és 1,9), és rontjak
a prognozisat (RR 1.6 ¢és 2.4). A panikrohamok is megnovelik a CAD (RR 4.2) kialakulasanak

kockazatat, és a szorongas is ndveli a CAD, az AMI, és a CV mortalitas kockazatat.

Mindezek alapjan, a pszicho-szocialis tényezok értékelését figyelembe kell venni a CV kockazatbecslés
soran, mint kockazatmodosito faktort, kiillondsen azokban az esetekben, ahol a SCORE kockazat dontési
kiiszobérték kozelében van. A pszicho-szocidlis tényezok felderitése segithet abban is, hogy azonositsuk

az életmodvaltasok és a gyogyszeres kezelés betartdsanak lehetséges akadalyait.

Tiinetmentes érkarosodas kimutatasa

A tiinetmentes érbetegség kimutatasa rendkiviili jelentéségii a kardiovaszkularis események prevencidja
szempontjabol, mivel a progrediald ateroszklerdzis tlineteket csak mar hemodinamikailag jelentds
szlikiilet esetén okoz és gyakran az akutan fellépd koronaria esemény az elsé megjelend tiinet. Egyre
nagyobb szamu olyan diagnosztikus eljaras all rendelkezésre, amely alkalmas az endothel diszfunkcio,
a gyulladasos érfali folyamatok, valamint a mar kialakult strukturalis érelvaltozasok kimutatasara. Az
egyes modszerek széles korii alkalmazhatosagat jelentésen befolyasolja az adott vizsgalat elérhetGsége,
a metodoldgia standardizaltsaga. Fontos tényezo az is, hogy milyen az adott modszer specificitasa és
szenzitivitasa az érbetegség kimutatasa szempontjabol, ill. hogy mennyire itélhetd meg altala a betegség
sulyossaga. Az in. funkcionalis tesztek mar koran jelezhetik az érfali mitkodészavart, mig a strukturalis
tesztek a mar kialakult érfali elvaltozas kimutatdsara alkalmasak. A funkcionalis tesztek koziil
ultrahanggal torténd mérése, valamint az érfali merevség (arterial stiffness) vizsgalata. Bar tudomanyos
vizsgalatok mindkét modszer esetében igazoltdk a kardiovaszkularis rizik6é és a mért funkcionalis
paraméterek Osszefliggését, a nemzetkozi iranyelvek a klinikai gyakorlatban val6 alkalmazasukat nem

javasoljak.

A technika fejlodésével egyre tobb, az érfali elvaltozasok kimutatasara alkalmas noninvaziv mddszer

all rendelkezésre. A prevencids stratégiaban fontos szempont, hogy a non-koronarias ateroszklerézis
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kimutatdsa ugyanolyan kockazati kategdérianak felel meg, mint az ismert koronaria betegség, és igy
alapjat képezheti a terapias ajanlasnak. A strukturdlis vizsgalatok koziil a CT vizsgalattal mért coronaria
calciumscore, a carotis ultrahang vizsgélat, ill. a boka-kar index mérés ajanlott a tiinetmentes

ateroszklerdzis kimutatasara.
Coronaria CT

A koszoruserek CT vizsgalataval meghatarozhaté a coronaria calciumscore (CAC), mely direkt
korrelaciot mutat a korondria események bekovetkezésének valoszintiségével. A kalcifikaciok késoi
stadiumt szubklinikus koronaria ateroszklerdzist jeleznek, de fontos azt is tudni, hogy az
ateroszklerotikus koszoruér-artéridk nem feltétlentil mutatnak kalcifikaciot. A kalcifikacié mértéke
korrelal a teljes koszoraér plakkterhelés mértékével. A CAC nem alkalmas a plakk stabilitdsanak vagy
instabilitasanak megitélésére. A CAC szamszerli értékelésére a legtobb tanulmany az Agatston
pontszamot hasznalja. Megnovekedett CV kockazatot jelent, ha a CAC-pontszam >300 Agatston
egység. A CAC negativ prediktiv értéke igen nagy, a 0-4s Agatston-pontszam negativ prediktiv értéke
kozel 100% a jelentds korondria sziikiilet kizarasara. Egyes vizsgalatok megkérddjeleztek a CAC
negativ prediktiv értékét, mivel a kalcifikdcio hianyaban is lehetséges jelentds sziikiilet. Szamos
prospektiv tanulmany kimutatta a CAC és a CAD kapcsolatat, az Agatston pontszam a CAD fiiggetlen
elorejelzéje. Fontos, hogy a CAC a hagyomanyos kockazati tényezok mellett segiti a valodi CV
kockéazat eldrejelzését, alkalmazdsa az 5%-10%-os SCORE rizikéval rendelkezd, tlinetmentes
egyénekben ajanlott. Az indikacional figyelembe kell venni a vizsgalat koltségeit, ill. a sugarterhelést,

ami megfelelden kivalasztott technikaval végezve kb. 1 mSv.
Carotis ultrahang vizsgalat

A carotisok duplex ultrahang vizsgalata alkalmas modszer az ateroszklerdzis okozta morfoldgiai
vizsgalatok pontos, kvantitativ jellemzésére. A megndvekedett intima-media vastagsag (IMT)
kimutatasa a vaszkularis remodelling korai fazisat igazolhatja, prospektiv vizsgalatokban a kiszélesedés
mértéke Osszefliggést mutatott a koronaria események, ill. a kardiovaszkularis halalozas kockazataval.
Bar tobb ajanlasban is a 0,9 mm feletti IMT a nagy kockazat markereként szerepel, az egyéni
rizikdbecslésben alkalmazasa a jelenlegi iranyelvek alapjan nem ajanlott. Altaldban plakkrol beszéliink,
ha egy szakaszon az érfal a kdrnyez6 érszakasznal legalabb 50%-kal vastagabb, vagy amennyiben az
IMT legalabb 1,5 mm vastagsagban a lumenbe domborodik. Az ultrahang vizsgalat soran értékelik a

plakkok szamat, méretét, felszinét és echodenzitasat (echoszegény vagy meszes). A carotisplakk
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jelenléte egyértelmiien tiinetmentes nagykockdzati allapotot jelent, igy kimutatdsa modosithatja a

becstilt CV rizikot.
Boka-kar index

A boka-kar index (ankle-brachial index, BKI) mérés egy egyszerli, noninvaziv eljaras, mellyel a
periférias verdérbetegség (PAD) mar tiinetmentes allapotban is diagnosztizalhat6. A boka-kar index a
boka magassagaban, ill. a felkaron mért szisztolés vérnyomas hanyadosa. A folyamatos hullamu (CW)
Doppler késziilékkel végzett egyszerii vizsgalat az alapja a PAD diagnosztikdjanak. Az BKI normal
értéke fekvo helyzetii betegben 1,0-1,3, korosnak tekintjiik, ha az index < 0,9. Tobb nagy epidemioldgiai
vizsgalat is igazolta, hogy a BKI csokkenése korrelaciot mutat az egyéb kardiovaszkularis

rizikotényezokkel, ill. a miokardialis infarktus, stroke és szivelégtelenség eldfordulasaval.

5.2. A diabéteszes lab szindroma-labfekély kockazatbecslésének lehetdségei-

rizikofelmérés / besorolas

A Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség Diabéteszes Lab Munkacsoportja (International Working Group
on the Diabetic Foot, IWGDF) altal 2003-ban kidolgozott irdnyelvben a stlyos sz6védmények
megel6zésének sarokkovei kdzott az elso helyen a seb kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett lab

azonositasa all.
A seb kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett lab azonositdsa

A Magyar Diabetes Tarsasag iranyelve szerint a beteg labanak vizsgalata a 2-es tipust cukorbetegség
diagnodzisanak felallitasakor, majd azt kovetéen évente sziikséges. A 2-es diabéteszes betegek jelentds
részét a csaladorvosok gondozzak. A gondozasi feladatok kozé tartozik a cukorbeteg 1abszovédmények
szlirése is. A 1ab allapotfelmérését megfelelden képzett asszisztens vagy orvos végezheti. A labvizsgalat
célja a seb kialakuldsa szempontjabol veszélyeztetett, magas rizikdju betegek azonositasa. A rizikod
besorolashoz sziikséges informacidkat a labvizsgalat sordn végzett részletes anamnézis felvétel, a lab
megtekintése és tapintdsa, valamint neuropdtia és sziikség szerint angiopatia sziirésére alkalmas
eszk0z0s vizsgalat(ok) biztositjdk (7. tablazat). A vizsgalat eredményei alapjan torténik a betegek
aktualis allapota szerinti rizikobesorolasa. A riziké mértéke hatarozza meg a gondozasi feladatokat és

annak idealis helyszinét.
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6. tablazat. A diabéteszes lab rizikofelmérésének elemei

Anamnézis

Vizsgalat Fizikalis vizsgalat Véazizomrendszer

Bor és borfliggelékek

Keringés

Idegrendszer

Eszk6z0s vizsgalat Neuropatia vizsgalat

Ervizsgalat

A labvizsgalat értékelése — rizikobesorolas

A jelenleg hatalyos, 2018 marciusaban életbelépett Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A diabéteszes 1ab
szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felndttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia,
megel6zés) a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) 2017-ben megjelent rizikdbesorolasat tartja
kovetendének, mely alapjan a betegeket alacsony, mérsékelt, nagy és igen nagy kockazati csoportba

sorolja (8. tablazat).

7. tablazat. Diabéteszes lab rizikobesorolas (IDF nyoman, kiegészitve)

Riziko kategoria Meghatarozas

0 | Alacsony riziko szenzoros neuropatia nem igazolhaté
(periférias pulzusok tapinthatok, és egyéb koros sem mutathatod

ki)

1 | Mérsékelt riziko szenzoros neuropatia kimutathatd

2 | Nagy riziko szenzoros neuropatia kimutathaté + vagy magas talpi nyomas
vagy deformitas, koromelvaltozas (onychomycosis) és/vagy

érsziukilet

3 | Igen nagy riziko anamnézisben amputécio, fekély, Charcot-1ab
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A nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazott diabéteszes lab rizikdbesorolasi kategoridi alapvetden
osszhangban vannak a fenti besorolassal, igy az Amerikai Ersebészeti, Podiater és Vaszkularis Medicina
Tarsasag 2016-ban kiadott ajanlasdval. A rizikdbesoroldsi kritériumok folyamatosan finomodnak,

boviilnek.

Az Amerikai Diabetologiai Tarsasag (ADA) 2018-ban megjelent a Diabéteszes labszovédmények
diagnozisa és kezelése c. ajanlasa a fentieken tul kiemeli az 6déma (vénas elégtelenség, neuropatia és
belszervi betegségek talajan kialakult) és az érsziikiilet nagyobb (2. mérsékelt rizikocsoport) szerepét.
A deformitasokkal egyiitt észlelheté neuropatiat csak az alacsonyabb (1. alacsony rizikocsoport)
kategoriaba sorolja. Kiilon entitasként megjelenik siirgdsségi kategoria, melybe a vizsgalat soran észlelt
akut labelvaltozasok (aktiv fekély, terjedd fert6zés, akut diabéteszes osteoarthropatia/Charcot-lab,

kritikus iszkémia) keriiltek besorolasra.

Az IWGDF 2003 ota rendszeresen ad ki iranyelvet ¢és iranymutatast. A 2016-ban megjelent
iranymutatasanak 2019-es frissitése megjelenés alatt all. Ez utdbbiban és a Skot Lab Akcidcsoport,
valamint az uj-zélandi diabétesz kutatdssal foglalkozé tarsasdg munkacsoportja altal adaptalt
rizikdbesorolas a végallapotu vesebetegséget (eGFR <15) és az 6nallo labapolasra valo képtelenséget is

a magas rizikokategoriaba sorolja.

Kiemelend6 tovabba az az utébb bemutatott 3 dokumentumban is megjelend térekvés, mely igen magas
rizikoji betegeknél (korabban amputaltak, gyogyult sebes betegek, konszolidalt Charcot-labbal é16k) a
remisszioban 1évo betegek elnevezés hasznalatat javasoljak. Ezen betegek harmadanal varhat6 ismételt
szOvédmény 15 honapon beliil. A remisszidé meghatarozas felhivja mind a beteg, mind a szakemberek

figyelmét a szoros strukturalt beteggondozas sziikségességére.

5.3. Az also végtagi amputacios kockazat meghatarozasa

Az alsd végtagi amputacid kockazatat jelzé klinikai allapotok meghatarozdsanak modja jelentds
valtozason ment at az elmult évtizedekben. A 80-as években az érsebészek kozott terjedt el a kronikus
kritikus végtagi iszkémia (KVI) fogalma, amit a boka magassagaban mért alacsony vérnyomas, illetve
a nyugalmi fajdalom, szoveti nekrozis jelenléte alapjan hataroztak meg. Ezen komponensek pontos
meghatarozasa, silyozasa az eltelt id6 alatt fejlodott. A kronikus KVI fogalmanak legkidolgozottabb

formaja az in. TASC kritériumrendszer. Ennek megfogalmazasakor a nyugalmi fajdalom, szoveti
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nekrézis és pontos hemodinamikai hatarértékek rogzitésén til kizartdk az akut keringés zavarral jaro6
allapotokat (akut kritikus végtagi iszkémia pl. embolia kdvetkezményeként), a nem ateroszklerotikus
(vénas elégtelenség, érgyulladas, Buerger-kor, kotdszoveti betegségek, trauma) eredetii
megbetegedéseket és az allapot stilyossdgat azzal jellemezték, hogy kell6 beavatkozis hianyaban a
korallapot 6 honapon beliil az esetek tobbségében major (boka feletti) amputacidohoz vezet. Az a fogalmi
megkdzelités dontden meghatarozta az érbeteg ellatassal foglalkozok szemléletét, amit a legjobban az
Europdban és igy Magyarorszagon is hasznalatos Fontaine-, az angolszész teriileteken pedig a
Rutherford-féle klinikai klasszifikacids rendszer mutat. Ezekben a rendszerekben az also végtagi
verdérbetegség kiilonbozo stadiumai (tiinetmentes — klaudikdciot mutatd — nyugalmi fajdalommal
¢s/vagy szoveti nekrozissal ¢él0) keriilnek megfogalmazasra. A KVI ezen spektrumok végallapotat

jelenti.

Mikozben a hemodinamikai szempontot (kritikus iszkémia) hangsulyozoé klinikai meghatarozas (K'VI)
igyekezett egyértelmli megfogalmazasat adni annak a kockazati allapotnak, amely a végtag
elvesztéséhez vezethet, tobb ponton fel kellett ismerni ennek korlatait. Ezek kozé tartozott az a
megfigyelés, miszerint a hatékony gydgyszeres és nem gyodgyszeres kezelésben részesiild, a KVI
kritériumainak megfeleld beteg populadcid mind nagyobb része mutat hosszabb amputiciomentes
talélést. A diabétesz elmult évtizedekben valé gyakoribba valasaval valt vilagossd, hogy a
hemodinamikai tényezoén tul a neuropatia (fajdalom hianya), a labfekély jellegzetességei, valamint az
esetleges infekcid stulyossdga szintén befolyasold tényezok az amputicios rizikd vonatkozasaban.
Utobbi tényezOk fontossaganak felismerése tiikrozodik vissza azokban a diabéteszes labfekély
diagnosztikus kritériumrendszerekben, amelyek a podiaterek, diabetologusok, ortopéd specialistak
korében terjedtek el (Wagner, UT). Ebben az értelemben a végtagvesztés kockazatat az als6 végtagi
keringési zavar sokkal szélesebb tartomanyaban kell értelmezni. Ennek az 6sszefiiggésnek a felismerése
vezetett oda, hogy a legijabb eurdpai iranyelv a kritikus végtagi iszkémia (KVI) terminoldgia helyett a
kronikus, végtagot veszélyeztetd iszkémia (KVVI) fogalmanak bevezetését javasolja, ezzel mintegy
sz€lesitve azt a hemodinamikai allapotot, amely mas tényezok (fekély, infekcid) egyiittes jelenléte
esetén az amputacios kockazatot jelzi. A végtagvesztés ilyen értelmii egy éves rizikdja a WIfl (Wound,
Ischemia, and foot Infection) klasszifikacios rendszerben értelmezhetd, amely az adott beteget a nagyon

alacsony, alacsony, kozepes és magas kockazati csoportba sorolja (2. abra).
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A WIfI (Wound, Ischemia, and foot Infection) klasszifikaciés rendszer

Az esetleges szoveti karosodas (seb-W) hianyat vagy jelenlétét négy fokozat (0-3) jeloli (9. tablazat). A

jellemzés magaba foglalja a szoveti karosodas méretét, mélységét, stilyossagat és gyogyulasi hajlamat.

Az iszkémia (I) megitélése a Doppler eszkdzzel mért boka-kar index vagy bokanyomas meghatarozasan
alapszik. Azokban az esetekben, amikor az als6 végtagi artéridk média kalcifikacioja miatt a Doppler
modszerrel meghatarozott értékek nem megbizhatdak, az dregujjnyomas meghatarozasa, vagy szoveti
oxigénnyomas mérése valhat sziikségessé. Kiilondsen cukorbetegségben, veseelégtelenségben, idos
korban valhat ez indokoltta. Illyenkor az arra alkalmas eszkozzel regisztralt artérids aramlasi spektrum
elemzése is segithet. Az iszkémia fokat a fenti modszerek alapjan szintén négy fokozattal (0-3) Iehet
jellemezni. A klasszifikacios rendszer magaban foglalja az infekcid (fI) jelenlétének rogzitését. A
szintén négyfokozati (0-3) leiras dontden klinikai jellegli, nem igényel komplex képalkotast. Ez a
komponens kiilondsen cukorbetegekben nagyon meghatarozo lehet az amputacios kockazatbecslésben.
Az iszkémia és infekcio egyiittese a végtagvesztés rizikdjat jelentdsen megemeli. Az infekcio 3-as foka
mar szisztémas, metabolikus tényezok jelenlétét jelzi, amely kifejezett amputacios kockazatot josol. A
klasszifikacids rendszer nem alkalmas az akut artérias elzarddas, tisztan vénas eredet, kotészoveti

betegség, vaszkulitisz, Buerger-kor, traumas karosodas okozta amputaciés kockazat megallapitasara.
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8. tablazat. WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) klasszifikacios rendszer

Szoveti karosodas - seb (W)

Fokozat Fekély Gangréna
0 nincs nincs
klinikai leiras: szoveti karosodas nincs

1 felszines kis seb az alsé | nincs

végtag disztalis teriiletén, de
a labon, a sebben csont nem
lathatd, kivéve esetleg a

disztalis percen

Klinikai leiras: minor szoveti karosodas, ami kezelhetd

boratiiltetés)

(1-2 labujjamputécio, vagy

2

mélyebb fekély, amelyben
csont, iziilet, in lathatova
valhat, a sarok nem érintett

Felszines sarokfekély csont

érintettség nélkiil

labujjakra korlatozodo

crer

transzmetatarzalis amputacidval jar boratiiltetéssel, vagy anélkiil

3

Kiterjedt melyfekély, ami a
labujjakat vagy a labkozép
teriiletét érinti, mély
sarokfekély a sarokcsont

érintettségével vagy anélkiil.

Kiterjedt gangréna a labujjak
¢és/vagy labkozép teriiletén,
sarkon a sarokcsont

érintettségével vagy anélkiil

Klinikai leirds: kiterjedt szoveti karosodas, amelynek kezelése csak komplex 1ab

rekonstrukcioval, sebkezeléssel, boratiiltetéssel kivitelezhetod
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Ischaemia (I)
Fokozat | Boka-kar index | Bokanyomas oregujjnyomas, szoveti oxigénnyomas
(tcp02)

0 >0,8 >100 Hgmm >60 Hgmm

1 0,6-0,79 70-100 Hgmm 40-59 Hgmm

2 0,4-0,59 50-70 Hgmm 30-39 Hgmm

3 <0,39 <50 Hgmm <30 Hgmm

Infekcio (fT)

Fokozat Klinikai jellemzés

0 nincs infekcios tiinet, klinikai jel

1 Infekcid, aminek jelenlétét az alabbi tényezokbdl legalabb 2
valdsziniisiti

e Jokalis duzzanat, induracio

o fekeély kornyéki erythema (0,5-2 cm)

o lokalis érzékenység, fajdalom

o lokalis melegség

e purulens valadékozas
A lokalis fert6zés kizardlag a bort és a boralatti kdtdszovetet érinti,
mélyebbre valé terjedés nincs. Nincs szisztémas infekcids jel. A
gyulladas egyéb lehetséges okai (kdszvény, Charcot-lab,
vénagyulladas, trauma) kizarandok.

2 Lokalis infekcio, Isd 1. fokozat, azonban az erythema >2cm, vagy
mélyebb rétegek érintettek (talyog, szeptikus arthritis, osteomyelitis,
fascitis). Nincs szisztémas infekcios jel.

3 Lokalis infekcid, amihez szisztémas infekcios jel tarsul:

e Homérseklet <36 °C, vagy >38°C

e Pulzusszam >90/perc

o Légzésszam >20/perc, vagy PaCO2 <35 Hgmm

e Fehérvérsejtszam >12.000 G/1, vagy <4000 G/1, vagy >10%
stab jelenlét
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2. abra. Az amputacios kockazat értékelése a WIfI kockazatbecslo rendszer

segitségével

Ischemia — 0 Ischemia — 1 Ischemia — 2 Ischemia — 3

VL- nagyon alacsony kockazat; L — alacsony kockazat; M — kozepes kockazat; H — magas kockazat

6. A sziirés szerepe

6.1. Also végtagi verdérsziikiilet sziirése

Az also végtagi verdérsziikiilet €s az azzal kapcsolatos végtagvesztés kockazati tényezdinek ismerete, a
kockazatot modositd egyéb tényezok azonositasa, a kockéazat becslésének mddszerei lehetdvé teszik,
hogy a magas kockézatot viselok idejében felismerésre keriiljenek. Az igy kialakitott sziirési stratégia

az alapja a hatékony megel6z6 intézkedéseknek.

Az also végtagi verbérsziikiilet felismerésében szerepe van a beteg altal jelzett panaszok, valamint a
fizikalis vizsgalat soran észlelt eltérések értékelésének. Mindazonaltal sziireljarasként ezek nem
alkalmazhatoak. A fizikalis statusz ellenOrzésekor az alsdé végtagi erek tapintisa elengedhetetlen,
azonban a boka magassagaban tapinthatd art. dorsalis pedis és art. tibialis posterior hianya nem

egyértelmiien jelzi a verdérszikiilet tényét, 3-8%-ban a tapinthatésag hianyat anatomiai varidcid
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magyardzza. A tapintds jelentdsége akkor valik fontossa, amikor a két artéria mindkét oldalon jol
tapinthat6, ami az érsziikiilet valoszintiségét csokkenti. Ezekben az esetekben, amennyiben a klinikai
tinetek sem utalnak erre, a beteg tovabbi érsziikiilet iranyu kivizsgdladsdnak sziiksége
megkérddjelezhetd. A tipusos klinikai tlinetegyiittes (claudicatio intermittens) felismerése specifikus
eltérés, azonban az also végtagi verdérsziikiilet esetén csak a betegek 30%-a szamol be errdl. A tobbi
érsziikiiletes beteg egy része tiinetmentes, mas résziik atipusos als6 végtagi f4jdalomrol szadmol be. A
tiilnetmentesség nem zarja ki a sulyos érsziikiilet lehetdségét. A betegek egy része életkoruk, egyéb
tarsbetegségeik (COPD, szivelégtelenség) kapcsan nem tudnak megtenni akkora tavolsagot, ami a
tipusos tiinetek (claudicatio) megjelenéséhez vezetne. Ezen Un. maszkirozott verdérsziikiiletben

szenvedo betegek felismerésének kiemelt jelentdsége van.

A fizikalis statusz, a klinikai tlinetek elégtelen volta sziikségessé teszi, hogy a sziiréssel az adott
népességbal kiemelendd betegeken objektiv, reprodukalhato vizsgalatok torténjenek. Ez a diagnosztikus
modszer a boka-kar index meghatarozas. A vizsgalatnak jelentdsége van ugy a tiinetmentes
érsziikiiletben szenvedd és az ateroszklerdzis kockazatit viseld betegek felismerésében, mint az

elérehaladt érsziikiiletben szenvedod €s végtagvesztés magas kockazatat viseld betegek kiszlirésében.

6.1.1. Boka-kar index meghatarozas, mint sziirési eljaras alkalmazasa

A csokkent (<0,9) boka-kar index mar 2005-ben bekeriilt a II. Magyar Terapias Konszenzus
Konferencia ajanlasaba, és tobb nagy eurdpai tudomanyos tarsasag (ESH, ESC) iranyelveiben is sziird
modszerként ajanlott a tiinetmentes nagy kockéazatl allapot igazoldsara. Az ESC 2017-ben kiadott j
iranyelve alapjan a VII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ismét meghatarozta azon
egyének korét, akiknél a boka-kar index mérése ajanlott, ebben megerdsitette, hogy 65 éves kortdl a

boka-kar index sziirés egyéb rizikotényezok jelenlététol fiiggetleniil ajanlott (10. tablazat).

9. tablazat. Periférias veroérbetegség szempontjabol veszélyeztetett egyének, akiknél
boka-kar index vizsgalat javasolt

PAD klinikai gyantja fennall

e Abnormalis alsé végtagi pulzus vagy zorej
e Tipusos claudicatio intermittens vagy egy€¢b PAD-ra utal? tiinet
e Nem gyogyuld seb az alsé végtagon
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PAD rizikoja 4ll fenn egyéb klinikai allapot miatt

e Korondria betegség vagy egyéb érteriileti ateroszklerdzis
e Hasi aorta aneurizma, kronikus vesebetegség, szivelégtelenség

Klinikailag tiinetmentes betegek PAD rizikoval

e Minden 65 éves vagy id6sebb férfi és no, fiiggetleniil a riziké statusztol
e 05 évnél fiatalabb, nagy kockazatu betegek: diabetes mellitus, SCORE riziké 5-9%
o 50 év feletti férfiak és ndk, akiknél csaladi hajlam ismert vagy dohdnyoznak

6.1.2. Boka-kar index meghatarozas technikaja és annak korlatai

6.1.2.1.Folyamatos hulliamu (CW) Doppler-modszeren alapulé boka-kar index

meghatarozas

A periférids verdérbetegség diagnozisa egyszeriien felallithatd a boka-kar index meghatarozasaval. A
boka-kar index (BKI) a boka magassagaban, illetve a felkaron mért szisztolés vérnyomas hanyadosa. A
nyomas meghatarozasara elsé sorban folyamatos hullamt (CW) Doppler késziilék hasznalata ajanlott,
azonban oszcillometrias eszkdz hasznalata is elfogadhat6, annak korlatainak ismerete mellett. A BKI
normal értéke fekvo helyzetli betegben 1,0-1,4, korosnak tekintjiik, ha az index < 0,9. A BKI értékének
csokkenése korrelaciot mutat a betegség progresszidjaval, ill. klinikai stadiumaival. A BKI
szenzitivitasa és specificitasa a PAD megallapitasara igen magas, meghaladja a 90%-ot. A vizsgalat

menete a kovetkezd:
o A vizsgalat eldtt a vizsgalt személy legalabb 5 percet vizszintesen kell, hogy fekiidjon.
e Folyamatos hullama Doppler aramlasmérét (CW Doppler, 5-10 MHz) kell hasznalni.
e A mérofejet 60°-osszogben kell tartani.

e A mérést az egyik karon kell kezdeni, az azonos oldali als6¢ végtagon, majd a masik also
veégtagon folytatni, végiil a masik kar nyomas mérésével befejezni. A karon az arteria brachialis-

ban, vagy az arteria radialis-ban kell megmérni a szisztolés vérnyomast, a két oldal koziil a
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magasabb értekkel kell szamolni. Amennyiben a két kar nyomasa kézott 10 Hgmm-nél nagyobb

a kiilonbség, a mérést az elsd karon meg kell ismételni.

e A boka magassagaban az arteria tibialis posterior-ban, majd az arteria dorsalis pedis-ben kell
megmérni a szisztolés nyomast, a mandzsettat kdzvetleniil a boka felett felhelyezve, a két éren

mért érték koziil a magasabb értékkel kell szamolni.
e A felkar és boka mandzsetta azonos méretii kell, hogy legyen.
o Mindig a leeresztésnél kell mérni, soha a felpumpalasnal.
o A mandzsettat lassan kell leereszteni (2 Hgmm/masodperc).

A BKI ugy szamithato ki, hogy az adott als6 végtag bokandl mért magasabb szisztolés nyomasat

elosztjuk a felsd végtagon mért magasabb szisztolés nyomassal.

6.1.2.2. Oszcillometrias médszeren alapulé boka-kar index meghatarozas

A folyamatos hullamti Doppler eszkozokkel 0sszevetve az oszcillometrias modszert alkalmazo BKI
mérd eszkozok nyilvanvald elonye lehet a négy végtagon torténd egyidejii vérnyomasmérés miatt a
Mindezek az elonyok az alapellatasban torténd alkalmazast segithetik. Mindazonaltal szdmos tanulmany
eredménye alapjan a két modszer a teljes boka-kar index tartomanyban nem tekinthetd egymaést
teljességgel helyettesithetd mérési eljarasnak. A hagyomanyos Doppler-elven torténd mérés eredményei
¢s az oszcillometrids eszk6zok szolgaltatta eredmények leginkabb a 0,9-1,1 boka-kar index
tartomanyban feleltethetok meg egymasnak. Ezen érték felett az oszcillometrias modszer a Doppler-
modszerrel Osszevetve alabecsiil, az alatt pedig tulbecsiil. Mindez a tulajdonsdg 20 vizsgalat
metaanalizise alapjan kdzepes értékii szenzitivitast (65%) és magas specificitast 96% eredményez. A
szenzitivitas ezen értéke azt jelenti, hogy nem elhanyagolhat6 azok aranya (fals negativ esetek), akik az
oszcillometrias eszkozzel normal boka-kar index értéket mutatnak, bar Doppler eszk6zzel mérve a boka-
kar index értékiik a koros tartomanyban van (<0,9). Mindemellett a magas specificitas azt tiikrozi vissza,
hogy azokban az esetekben, amelyekben az oszcillometrids érték koros, kicsi az esélye annak, hogy a

Doppler-érték ne koros tartomanyba esne (fals pozitiv esetek). A szakirodalom alapjan az
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oszcillometrids mérések egy része nem értékelhetd, ezekben az esetekben javasolhatd, hogy ezeket a
betegeket érsziikiiletesnek tekintsiik. Az alacsonyabb specificitas, nem értékelhetd értékek
kiilonosképpen jellemzdek cukorbetegségben, illetve eldrehaladt érsziikiilet esetén. A Doppler-elven
miikddéd meghatarozéassal Osszevetve felmeriil, hogy az oszcillometrids meghatarozas esetén célszerti
lenne a normal hatarértéket emelni és a 0,95-1,0 kozotti értéket el nem éro értéket kellene korosnak

tekinteni.

6.1.2.3. Boka-kar index meghatarozas korlatai

A BKI mérése korlatozott lehet, amikor a kruralis erek difftz szklerdzisa kovetkeztében az artériak nem
komprimalhatéak €s emiatt a boka magassagaban fals magas értéket kapunk, ilyenkor a mérés nem
értékelhetd. Ez az allapot a Monckeberg-féle media sclerosis, amely jellemzd diabetes mellitus,
végallapotu veseelégtelenség, idOs kor esetén. Ezekben az esetekben kiegészité miiszeres vizsgalatok
sziikségesek a diagnodzis felallitasahoz (Doppler-gorbe értékelés, az dregujjon mért szisztolés nyomas
mérése, artérids duplex ultrahang vizsgalat). Ezen vizsgalatok kivitelezésére arra hivatott vaszkularis

laborokban (angioldgiai szakambulanciak) nyilik lehet6ség.

6.2. A diabéteszes lab szindroma sziirése

A diabéteszes lab szlirGvizsgalata a sikeres prevencio alapja. A szlirés modja fiigg a kiszlirni kivant
betegek korétol, a szlirésbe bevont szakemberek tudasszintjétol és a vizsgélat soran alkalmazhato
eszkozok elérhetoségétol. Fontos szempont a sziirésre forditott idokeret, a személyi és az anyagi
er6forrasok optimalis hasznosuldsa. Nemzetkozi gyakorlatban szamos, kiilonb6zd szintli sziirési
protokollt dolgoztak ki (ADA, NICE, IDF, IWGDF, Skét, DDG, Austral, USA: Lower Extremity
Amputation Prevention Program (LEAP), Feet Can Last a Lifetime, Egyesiilt Kiralysag: Putting Feet
First). Ezekben a példakban az elsddleges cél a magas rizikoju betegek koltséghatékony kiemelése. Ezt
kovetéen a sziirés masodik 1épcsdjében a kiemelt betegeknél a gondozasba vétel soran torténik a
diabéteszes 1ab ellatorendszer magasabb szintjén a rizikofaktorok pontosabb meghatarozésa, az

allapotrogzitése, majd az ennek megfeleld gondozasi feladatok kivitelezése.
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A sziirés folyamatat vezetd, az eredmények rogzitését és a rizikobesorolast lehetdové tévd sablonok
nagyban segitik a sziirések gyors és egységes lebonyolitasat. A programok eredményességét a sziirés
technikai kivitelezését segitd, figyelem felhivé anyagok és a veszélyeztetettségi kategoriak szerint
Osszeallitott betegtdjékoztato-edukacios anyagok egészitik ki.

Az aldbbiakban a diabéteszes 14b vizsgalata-sziirése sordn felmeriilé feladatokat dsszegezziik, majd ezt
kovetden részletezzilk az adott vizsgalatokat. Az adott szlirés sordn a rendelkezésre allo id6 és
lehetdségek szerint kell meghatarozni a feladatok pontos korét, majd az eredménye alapjan a

meghatarozni a betegutat.

A rizikofelmérés alapvetdelemei:

e  Anamnézis:
e volt-e a betegnek korabban fekély a laban, tortént-e minor vagy major amputacio
e volt-e érrekonstrukcid, ismert-¢ nagyér betegsége
e van-e neuropatiara, vagy érsziikiiletre utald panasz, tiinet
e dohényzik-e
e labapolast 6nalldan végzi-e
e diabetologiai anamnézis, szovodmények, anyagcserehelyzet
e Vizsgalat:
o Fizikalis vizsgalat:
e Vazizomrendszer:
= van-¢ deformitas: hallux valgus, kalapacsujj, tapinthaté metatarsusfejecs, lapos talp,
hintalétalp, ha van, miéta all fenn
= iziileti mobilitas megtartott-e
e BOr és borfiiggelékek:
= van-e bor elszinezddés, borkérgesedés, fisszira
= van-e koromelvaltozas: megvastagodott/elszinez0dott, hossza, vagy bendtt kdrom,
koromagygyulladas
= talpi vagy labujjkdzi hamlas, erythema (tinea pedis, interdigitalis mycosis)
e Keringés:
= periférias erek tapintasa: az a. dorsalis pedis és az a. tibialis posterior tapintasa

= van-e¢ borhémérséklet-kiilonbség a vadli és a lab, vagy a két végtag kozott
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= van-e sapadt bor, szortelenség a 1abszaron, a labon
= van-e 6déma, kronikus vénas elégtelenség (hemosziderin pigmentéacio, melegség)
o Eszk0z0s vizsgalat:
= neuropatia vizsgalat: hangvilla vizsgdlat, monofilamentum vizsgalat, egyéb vizsgalat
* Doppler-index meghatarozas:
e amennyiben a periférids erek nem tapinthatok, érsziikiiletre utal6 tiinetek és
panaszok esetén
e  kronikus seb

e 50 év felett

o A beteg labbelijének megtekintése: sebre, valadékozasra utalé nyom, megfeleld tipus és
allapot
o A beteg labapolasi és a megfeleld labbeli kivalasztasat érintd ismereteinek felmérése
e Van-e akut teendot igényl6 elvaltozas:
= aktiv fekély
* meleg, erythemas, duzzadt 1ab (1abkozép, boka) fajdalommal vagy anélkiil: akut
DOAP / Charcot-1ab
= akut sulyos, vagy terjedd bakterialis fert6zés

= kritikus iszkémidara utal¢ tiinet, f4jdalom
6.2.1. Anamnézis

Az anamnézis felvétel fobb szempontjai:

o Diabétesztartam, anyagcsere aktualis allapota (HbA1c¢)

e Szovédmények: retinopatia, nefropatia, neuropatids panaszok, érsziikiiletre utaldé panaszok,
tortént-e érrekonstrukcid, szivet vagy agyi ereket érintd betegség, Diabéteszeses Oszteo-
Arthropathia

o Megel6z6 fekély, feltarast igényl6 gyulladas a ldbon, tértént-e minor vagy major amputacio

e Dohanyzas

e [abapolas modja: 6nalldan, hozzatartozo vagy labapolo altal

6.2.2. Neuropatia sziirés
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A diabéteszes szenzoros polineuropdtiat vizsgaldé modszerek alkalmazasat mindig meg kell, hogy elézze
a lab fizikalis vizsgalata és az anamnézis felvétele, melyek sokszor mar szinte Onmagukban

diagnosztikusak.

Mikor Kell sziirni diabéteszes neuropatiara a betegeket?

A nemzetkozi ajanlasoknak és a 2018-as egészségiigyi szakmai iranyelvnek megfelel6en:

a) 2-es tipusu cukorbetegség esetén a diagnozis felallitdsakor, és ha a vizsgalat nem talalt eltérést,
akkor ezt kdvetden évente

b) 1-es tipust cukorbetegség esetén a diagnozis felallitasat kovetd 5 év mulva, és ha a vizsgalat
nem talalt eltérést, akkor ezt kovetden évente.

Ennek oka az, hogy a 2-es tipust cukorbetegség tiinetszegényen alakul ki, a diagnozis

felallitasakor valdjaban a betegek jorészénél mar évek oOta fennall a cukorbetegsége. 1-es tipusu

cukorbetegség kialakulasa ezzel szemben gyors és tiinetekkel jar, igy a diagndzis felallitasa

maximum néhany hénapot késik. A mikrovaszkularis szovodmények kialakulasahoz pedig kb. 5

év sziikséges, ezen iddszakon beliil nem varhato a diabéteszes polineuropatia kialakuldsa. A

prediabéteszes beteget is vizsgalni kell polineuropatia iranyaba jellemz6 tiinetek esetén, mivel

polineuropatia, akar fajdalmas polineuropatia is kialakulhat mar prediabetesben.

Amennyiben valamilyen eltérést talaltunk, tigy a rizikobesorolastol fiiggen kell 3-6 havonta

kontrollalni a beteget.

Sziirés alatt a panaszmentes beteg vizsgalatat értjiilk. Mivel a vékonyrost neuropatia jellemzbéen
fajdalommal vagy bizsergéssel (pozitiv tiinetek) jar, igy a kikérdezés alatt panaszt jelzd beteget
vékonyrost neuropatia kimutatasara alkalmas modszerrel is meg kell vizsgalni. Panaszmentes beteg
esetén dontden vastagrost neuropatiat talalhatunk, igy a hangvilla és a monofilament teszt jol

alkalmazhaté sziirGteszt.
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Vizsgalé modszerek

1. Autonom neuropatiat vizsgalo modszerek

Az autondm neuropatidt a kardiovaszkularis autonom neuropatiat méré Ewing-féle standardizalt
tesztekkel vizsgaljuk, melyek koziil a handgrip teszt ma mar nem hasznalatos, mivel a handgrip teszt
eredményét az eldzetesen fennalld hipertonia befolyasolja. Kardiovaszkularis autondm neuropatia all
fenn, ha a 4 Ewing-féle teszt koziil 2 pozitiv, mig ha csak 1 teszt értéke pozitiv, ugy kardiovaszkularis
autondm neuropatia gyanujardl beszélink. A Ewing-féle teszteket EKG-val felszerelt barmilyen
rendelében is el lehet végezni. A tobbi autondm funkcié vizsgalata csak panaszok esetén indokolt,
diagnosztizalasuk specialis vizsgalatokat igényel (pl: gastroparesis — gyomoriiriilés szcintigrafia,

holyagiiriilési zavar — urodinamia, stb...).

1.1. Ewing-féle standardizalt tesztek:

1.1.1. Orthostasis: >20 Hgmm szisztolés vérnyomasesés

1.1.2. Valsalva-hanyados: zart glottis melletti préselés soran mért legalacsonyabb és
legmagasabb QRS-tavolsag hanyadosa

1.1.3. Felallast kovet6 szivirekvencia valtozas: felallast kdvetd 15. és a 30. kamrai iités koriili
QRS-tavolsagok hanyadosa

1.1.4. Mély belégzést kiséro szivirekvencia valtozas: koros, ha a 1égzés okozta sinus arrythmia
kisebb mint 10/perc. A Ewing-féle standardizalt tesztek kozel ez a legspecifikusabb teszt
(~80%).

1.2. Egyéb autondom neuropatiat vizsgalo teszt:
Neuroteszt (Neuropad): Az autondOm neuropatia szlrésére fejlesztették ki, a talpi verejtékezést
szinvaltozassal méro tapasz. Patikakban kaphato, otthon egyénileg elvégezhetd, 10 perces vizsgalat. A
talpi verejtékmirigyek autonom beidegzodésének zavara korai, szubklinikai neuropatia jele, a vizsgalat
szenzitivitasa kb. 90%, ugyanakkor specificitasa alacsony (kb. 60%), igy sok az alpozitiv eset, tovabba
jelen rizikdbesorolasi rendszereknek nem része a vizsgalat, igy az eredménye nem valtoztatja meg a
gondozasi vagy kezelési stratégiat sem, emiatt és idészakos beszerezhetdsége miatt hasznalata a klinikai
gyakorlatban nem terjedt el. Azon betegeknél indokolt lehet a hasznalata, akik mozgasban korlatozottak
¢és az évente sziikséges sziirdvizsgalatokra valo eljutasuk nehézkes, ezen betegeknél otthonukban is

konnyen elvégezheto a vizsgalat.
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2. Szenzoros polineuropadtiat vizsgalo modszerek

A diabéteszes szenzoros polineuropdtiat vizsgaldé modszerek alkalmazasat mindig meg kell, hogy elézze
a lab fizikalis vizsgalata és az anamnézis felvétele, melyek sokszor mar szinte Onmagukban
diagnosztikusak. Mind a fizikalis vizsgélat, mind az egyéb vizsgaldo mddszerek soran mindkét labat meg
kell vizsgalni. Szenzoros neuropatia diagnoézisa akkor allithat6 fel, ha a vizsgalatokkal legaldbb 1
idegrostféleség érintettsége kimutathaté mindkét oldalon.

Mindig legalabb kétféle vizsgalé modszert kell alkalmazni, hogy a DSPN-t igazoljuk vagy kizarjuk,
ebbdl az egyik a monofilamentum teszt legyen, a masik pedig egy az aldbbiak koziil: kalibralt hangvilla
teszt, tliszuras teszt, Neurotip teszt vagy Achilles-in reflex teszt. A legtobb ajanlas a monofilamentum
¢s a kalibralt hangvilla teszt hasznalatat javasolja sziirésre. Pozitiv tiinetekkel jaro, fajdalmas neuropatia
esetén vékonyrost karosodas dominanciaja véleményezhetd, ezért ilyenkor vékonyrost funkciot vizsgald
modszert is szikséges alkalmazni (tiszaras teszt, Neurotip, hoérzetvizsgalat, ill. neuropatia

centrumokban Neurometer vagy Q-Sense vizsgalat).

a. 10 grammos (5.07) Semmes-Weinstein monofilamentum vizsgalat

A legelterjedtebb vizsgalé modszer, a vastagrostok funkciojat vizsgalja tapintasérzeten keresztiil. A teszt
jelentdségét az adja, hogy a vizsgald modszerek koziil a legszorosabban fligg 6ssze a fekély és az also
végtagi amputacio kialakulasaval. A koéros nyomasérzet kiesése esetén ugyanis a protektiv érzés is
megszlinik, igy a beteg nem észleli, hogy pl.: a cip6 nyomja a 1abat, igy nem is tesz ez ellen. Diabéteszes
labra nagy riziko esetén a monofilamentum teszt szenzitivitasa 86-100%, mig sziiréskor minden egyéb
vizsgalat nélkiil (anamnézis felvétel, fizikalis vizsgalat nélkiil) Gnmagaban is 60%-os szenzitivitassal €s
67%-0s specificitassal bir az 1 éven beliil kialakuld labfekély eldrejelzésére - ezért ezen vizsgalatot
mindig el kell végezni. Tobbi vizsgalattal kiegészitve az 1 éven beliili elérejelzés szenzitivitasa 80%
folotti. Borkeményedések felett nem végezhetd el a vizsgalat. Azonban az egyes gyartok
monofilamentjei kozott mérhetd kiilonbségek vannak, tovabba sziikséges az alabbi szabalyok betartasa:

— Uj monofilamentum esetén az elsé 3 hajlitast a vizsgalo karjan kell elvégezni

— egy monofilament szal kb. 100 hajlitasig tartja meg az erejét, azt kovetden csdkken, igy cserélni

kell
— egy vizsgalati nap utan a szal 24 oras pihentetése sziikséges, hogy a monofilamentek

visszanyerjék rugalmassagukat.
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A vizsgalat kivitelezésének részletes leirasat Isd. a 6.2.2.2. fejezetben.

b. Ipswich tapintdsi teszt (Ipswich touch test, mdasnéven: touch the toe test):

2010-es évek ota alkalmazott, a monofilament teszttel szinte teljesen megegyez6 eredményt ado,
megbizhato vizsgalat. A vizsgalat 1-2 percet vesz igénybe, hozza semmilyen eszkdz sem sziikséges,
egy segitdvel otthon is kdnnyedén elvégezhetd. A vizsgalat kivitelezése: a beteg becsukja a szemét, a
vizsgald pedig nagyon gyengéden 1-2 masodpercig megérinti a mutatdujjaval a beteg labujjanak a
végét, ezt pedig jeleznie kell a betegnek, hogy érzi. Az érintésnek olyannak kell lennie, mintha egy
madartollal érintette volna meg, nem szabad nyomni, bokni, koppintani vagy iitni a labujjvéget. Az
¢érintést nem szabad megismételni, ha nem érezte a beteg.

Az érintések javasolt sorrendje:

- 1. jobb Sreguijj, 2. jobb V. 1abuji, 3. bal dreguij, 4. bal V. 1abujj, 5. jobb IIL. 1abujj, 6.
bal IIL. labujj.

Ha a 6 érintésbol 2-t a beteg nem érzett meg, vagy 2-t tévesen jelzett (nem jol jelezte, hogy melyik
labujjat érintették meg), Gigy a teszt pozitiv eredményii, melyet a csdokkent protektiv érzés jeleként kell

értelmezni.

c. Vibracioérzet-kiiszob vizsgalat:

A vibracidérzetet és igy a vastag myelinizalt rostok funkcidjat mérd, elektromagneses elven alapulod
kvantitativ eszkdzos vizsgalat (biothesiometer vagy neurothesiometer). A kalibralt hangvillanal
megbizhatobban mutatja ki mar szubklinikus és enyhe stadiumban is a szenzoros neuropatiat, és jol elére
jelziaz 1 éven beliil kialakul6 labfekélyt. Tovabbi elénye a hangvillahoz képest, hogy eredménye jobban
reprodukalhatd, tovabba biztositott, hogy az eszkoz allandd nyomassal érje a borfelszint. A vibracioérzet
50 év felett fiziologidsan csdkken, emiatt életkorra igazitottak a kiiszobértékek. Hasznalata azonban
bonyolultabb, 15-25 percet vesz igénybe ¢és az eszkdz draga, igy a mindennapos klinikai gyakorlatban

nem terjedt el.

d. 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle kalibralt hangvilla:



0 o o

N

;—\

GOKI n -
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCI AL
Kardiolégiai Intézet AZ BGESZSEGERT PROGRAM

A vibarcioérzetet, €s ezaltal a vastag myelinizalt idegrostok funkcidjat vizsgalja. A hangvilla végén 1évo
8 fokozatu skéla szemikvantitativ mérést tesz lehetdvé, a vizsgalat 1-2 percet vesz igénybe. A szenzoros
neuropatiat megbizhatéan kimutatd vizsgilat, eredménye a tobbi modszerével is jol korrelal, igy
szlirésre és agymelletti vizsgalatra jol hasznalhatd. 50 év feletti életkorban a vibracidérzet fizioldgiasan
is kissé csokken, de az 5 alatti értékek 80 év felett is korosak. Ugyanakkor a diabéteszes labfekély
elérejelzésében érzékenysége kissé elmarad a monofilament tesztétél és a vibracidérzet-kiiszob
vizsgalatétdl. Ebben egyik tényezd lehet, hogy mig vibracidérzet-kiiszobvizsgalatnal az elektromos
eszkoz biztositja azt is, hogy az eszkoz allandé nyomassal érjen a borhoz, addig a hangvillanal ezt a
vizsgalonak kell biztositania. Jelenleg ortopédiai gydgycipd felirdsdnak a NEAK altal tamasztott
feltétele a teszt koros eredménye.

A vizsgalat kivitelezésének részletes leirasat Isd. a 6.2.2.1. fejezetben.

e. Pin prick / tliszurds teszt:

Eles, egyszer hasznélatos tiivel és egy tompa tiivel is megérintjiik a nagyldbujjat a koromtél
proximalisan. A tiit csak annyira szabad ranyomni a borre, hogy azt éppen deformalja (a sériilést,
vérzést mindenképpen el kell keriilni). A fajdalomingert kdzvetitd vékonyrostokat vizsgalja, ill. azt,
hogy meg tudja-e kiilonbdztetni az éles és a tompa eszkozt egymastol a beteg. A pozitiv vizsgalat jo
eldre jelzdje a talpi fekély kialakuldsanak. Neurologiai vizsgalat soran nem szimmetrikus
polineuropatias panaszok esetén a tliszras teszttel a I1.1dbujjat és az V.1abujjat is vizsgaljak, mert

azokat kiilonb6z6 ideggydkbol szarmazo rostok idegzik be, igy az idegsériilés lokalizalhato.

f.  Neurotip:

A pin prick teszttel szinte megegyez6 vizsgalat, de a Neurotip egy kiilon erre a célra gyartott eszkoz. A
tiije kissé tompabb, tovabba a Neurotip eszkdzben 1évé nyomoderd mérd biztositja, hogy
standardizaltan 40g-os erét fejtsiink ki, igy kalibralt mérés elvégzésére valik lehetdség. A Neuropen-
ként forgalmazott eszk6zben 2 vizsgald modszer van kombinalva: egyik végén egy 10g-s
monofilament szal, a masik végén egy 40g-s Neurotip tli van. A monofilament és a Neurotip
valtakoztatasaval az is vizsgalhato, hogy a tompa és az éles targyak kozott tud-e kiilonbséget tenni a

vizsgalt személy.
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g. Achilles-inreflex:

A reflex mar DSPN korai stadiumban cs6kkenhet vagy kialudhat szimmetrikusan, vastag idegrostok
karosodas jelét mutatva. A vizsgélat értékelése azonban vizsgalo fiiggd, tovabb elvégzéséhez

betegvizsgald agy sziikséges, vagy a betegnek a székre fel kell térdelnie.

h. Tip-Therm modszer:

A hoérzetet, és ezaltal vékonyrost funkciot vizsgal egy fém és egy milanyag végi rud alakt eszkdzzel.
Mivel a fém és a miianyag hékapacitasa egymastdl eltér, ezért a fémet hidegebbnek érezziik. Mar korai
neuropatia stadiumban eltlinik a hideg- és a melegérzet kozti kiilonbségtétel képessége. A modszer
eredménye igen jol korrelal a monofilamentum és a vibraciokiiszob-érték vizsgalatok eredményeivel,

ill. protektiv érzetet is vizsgal, ezaltal a talpi fekélyek kialakulasat is jol eldrejelzi.

1. A labujjak iziileti helyzetérzékelésének vizsgalata (propriocepcio):

A vastagrost karosodast vizsgalja. A propriocepcio kiesése szenzomotoros idegkarosodast jelez, és a

diabéteszes lab kialakulasanak kockazatat jelentdsen megndveli.

j. Az oregujj (hallux) mobilitas vizsgalat:

A nagylabujjak dorsalflexioja diabéteszes neuropatiaban gyakran csokken, mely hozzajarul jaraskor a
kedvezotlen nyomaseloszlashoz. A normal jarashoz kb. 45°-0s dorsalflexio sziikséges, de egészséges
emberek kb. 60°-os aktiv hallux dorsalflexiora képesek, ez passzivan kb. 70°-ig novelhetd.
Diabéteszes labfekélyben és az azt megel6z0 allapotokban az dregujjak dorsalflexioja 30°-ra vagy az
ala csokken (masnéven hallux limitus vagy hallux rigidus). A vizsgélat 6nmagaban nem alkalmas
neuropatia igazolasara, de a tobbi vizsgalomodszerrel alkalmazva felhivja a figyelmet a diabéteszes

labfekély kialakuldsanak nagyobb kockazatara.

k. Neurometer:

A fels6 (n. medianus) és az als6 végtagon (n. peroneus) aramérzetet vizsgalo késziilék, mely alkalmas

az 0sszes szenzoros idegrostféleség egyidejii vizsgalatara (vastag idegrost, vékony myelinizalt és nem
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myelinizalt idegrost), tovabba a hiperesztézia kimutatasara is. A mért értékeket az életkori referencia
értékekhez viszonyitjak. A legérzékenyebb és jol reprodukalhatd, kvantitativ vizsgélat, de egyben

koltséges is. Neurometert csak neuropatia centrumokban hasznalnak, a vizsgalat ideje 15-20 perc.

l.  Q-Sense (Medoc):

A vibracidérzetet és egy valtoztathatd hdmérsékletli keramialappal meleg- és hidegérzetet is vizsgalo
késziilék. Mivel fajdalmas hdérzet is vizsgalhatd a modszerrel, igy mindharom idegrostféleség
vizsgalatara alkalmas, jol reprodukalhat6, kvantitativ vizsgalat. Draga eszkoz, a vizsgalat bonyolult,

ezért neuropatia centrumokban hasznaljak csak.

m. Pedobarograf:

A talpi nyomasviszonyok feltérképezésére szolgald eszkdz. A pedobarograf diabéteszes labfekély
kialakulasat jol jelzi elore, azonban a talpi nyomasemelkedés mar stilyos szenzoros neuropatia
kovetkezik be, ezért sziirésre nem alkalmas a vizsgalat, tovabba draga, hasznalata bonyolult és

id6igényes.
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6.2.2.1.128 Hz-es Rydel-Seiffer féle kalibralt hangyvilla Kivitelezése és értékelése

Hazankban a 128 Hz-es Rydel-Seiffer féle hangvilla vizsgalat az elsédlegesen javasolt neuropdtia
sziirovizsgalati modszer, ehhez a vizsgélathoz kotott a diabéteszes védOcipd tarsadalombiztositasi
tamogatassal torténd ellatdsa. A kalibralt hangvilla vizsgalattal a vibracidérzés (mélyérzés) zavara

mutathato ki.
A vizsgalat menete:

e Az érzésvizsgalatot csendes €s nyugodt kornyezetben kell elvégezni. Eloszor a hangvillat a

beteg csuklojara (konyokére, vagy kulcscsontjara) kell helyezni, hogy tudja mire szamitson.

e A beteg nem lathatja, hogy a vizsgdlo, mikor és hova helyezi a hangvillat. A hangvillat az

oregujj disztalis ujjpercének a dorzalis felszinén, csontos alapra kell helyezni.
¢ A hangyvillat a felszinére mer6legesen és allandd nyomassal kell alkalmazni

o A vizsgalat sordn a rezgésben 1év6 hangvillan a két fekete haromszog egyesiilének szintjét
kovetjiik. A fehér hdromszogek egyesiilése vizualis okokbol kb. fél skalanyival alacsonyabban

kovetkezik be, mint a fekete haromszogeké.
e Azt az értéket olvassuk le a fekete haromszoges skalan, amikor a beteg a rezgés megszinését
jelzi.

e (Ha a beteg nem érzi a rezgést a nagyujjon, akkor a vizsgalatot proximalisabb részen [boka,

tibia tuberositas] meg kell ismételni.

A vizsgalat értékelése:

e Nincs neuropatia: a beteg mindvégig (8-as értékig) érzékeli a rezgést.
e Neuropatia gyanuja fennall, ha az érték 5-6 kozotti. Neuropatia igazolt (a beteg fekély

kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett), ha az érték 5 vagy az alatti.

6.2.2.2.10 g sulyu Semmes-Weinstein monofilamentum vizsgalat Kkivitelezése és

értékelése
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A 10 grammos (5.07) Semmes-Weinstein monofilamentum vizsgalat a bér protektiv érzékelésének a

vizsgalatara szolgal. Ezzel a modszerrel jelezhetd legkorabban a fekély kialakulasanak rizikoja.
A vizsgalat menete:

o Az ‘érzésvizsgilatot csendes és nyugodt kornyezetben kell elvégezni. Eldszor a
monofilamentumot a beteg kezére (konyokére vagy homlokara) kell helyezni, hogy tudja mire

szamitson.
e A beteg nem lathatja, hogy a vizsgald, mikor €s hova helyezi a monofilamentumot.
¢ A monofilamentumot a borre, annak felszinére merdlegesen kell helyezni.
¢ A monofilamentumot olyan erével kell a bérhoz érinteni finom mozdulattal, hogy meghajoljon.

e A vizsgilat teljes id6tartama — a monofilamentum érintkezése a borrel és annak eltavolitasa- kb.

2 masodperc.

¢ A monofilamentumot seb, bérkeményedés, heg, nekrotikus szovet mentén €s nem annak

felszinéhez kell helyezni.
¢ A monofilamentum ne cstisszon meg a boron és ne érintkezzen ismételten a vizsgalt teriilettel.

¢ A monofilamentumot nyomja a borhoz és kérdezze meg a beteget, hogy érzi-e a nyomast

(igen/nem), és hogy hol érzi a nyomast (,,bal 1ab”/,,jobb 1ab™).

e Ismételje meg a vizsgalatot kétszer ugyanazon a helyen, de kozben legalabb egy ,,alvizsgalatot”
is végezzen, amikor a monofilamentumot nem érinti a bérhoz (6sszesen 3 vizsgalat egy

teszthelyen).
A vizsgalat értékelése:

o A véddérzékelés ép, ha a beteg minden vizsgalati helyen 3-bol legalabb 2 alkalommal helyes
valaszt ad.
o A véddérzés karosodott, ha a beteg a 3 tesztbdl 2 helytelen vélasz ad - a beteg fekély kialakulasa
szempontjabol veszélyeztetett.
Figyelemmel kell lennie arra, hogy a monofilamentum meghajlas soran kifejtett ereje a hosszabb

hasznalat utan csokkenhet, ezért a monofilamentumot cserélni kell kb. 100 vizsgalatot kovetoen.
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6.2.2.3.Egyéb vizsgalomédszerek

A verejtékezés megsziinését kimutatd tesztet (Neuropad) a beteg Onvizsgalat soran, otthoni

szir6vizsgalatként is alkalmazhato.
A Neuropad vizsgalat menete:

e atalp bdrére ragasztjuk a tesztet, mint egy matricat.

e 10 perc mulva a teszt szinének valtozast leolvassuk.

A vizsgalat értékelése:

e A szudomotor funkcid megtartott: a teszt kék szine rézsaszinre valtozik.

o A szudomutor funkcid karosodott: a teszt kék marad, vagy csak foltosan valtozik rozsaszinné.

6.2.3. Vazizomrendszeri elvaltozasok sziirése

A motoros neuropatia kdvetkeztében a lab izomegyensulya megbomlik: a belso kisizmok sorvadasa, a
hosszu flexor izmok tulsulya miatt a labujjak karomallasba keriilnek, a talpi zsirparna elmozdul a
metatarsusfejecsek alol, igy ezek védtelenek maradnak. A tibialis posterior izomerejének csokkenése
esetén a medialis hosszboltozat lesiillyed, az eldlab abdukcioba keriilhet. Mindezek kdvetkeztében
ugynevezett koros nyomaspontok alakulnak ki jellemzdéen a karomallasa labujjvégeken, azok dorzalis
felszinén, a metatarsusfejecsek alatt, a labujjak 6sszefekvo részein, illetve amennyiben a hosszboltozat

lesiillyedt, a talp kdzépsé harmadaban.
Jellegzetes eltérésék:

e A lab kisizmainak sorvadasa, prominens inak

e Pes cavus: kivajt 1ab

Jelent6s deformitasok:

o Kalapdcsujj: els6sorban a proximalis interphalangealis (PIP) iziiletben alakul ki plantarflexio
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e koros nyomaspont a PIP iziilet dorzalis felszinén és a labujjvég-korom teriiletén alakul ki.
o Karomallasu ujj: a metatarsophalangealis (MTP) iziilet dorsalflexioja mellett a disztalisabb iziiletek
plantarflexioja jellemzi:
e koros nyomaspont a PIP iziilet dorzalis felszinén és a labujjvég-korom teriiletén alakul ki
o Tapinthato metatarsusfejecsek: a talpi zsirparna diszlokdcidja miatt a metatarsusfejecsek
kozvetlentl tapinthato, bérkeményedések jelezhetik az allapotot, ezek a pontok alakul ki a tipusos
malum perforans pedis
o Hallux valgus: az 1. metatarus €s az . alapperc egymassal bezart szoge a 15-20 fokot meghaladja,
e koros nyomaspont I. metatarsusfejecs eléemelkedésének teriiletén alakul ki, kisérheti
lagyrész megvastagodas (biitydkképzodés) €s gyulladas
e lapos talp, hintalotalp: diabéteszes osteoarthropathia kovetkeztében a 1ab teherviseld boltozatanak
beomlasat kovetden kialakulo allapot
e Hirtelen kialakult fajdalmatlan, meleg, féloldali duzzanat észlelése mindenképpen akut korkép,

Charcot-arthropathia vagy osteomylitis jele lehet

Csokkent iziileti mobilitas vizsgalata:

e Hallux mozgastartomany beszilikiilése: az 6regujjak dorsalflexioja 30°-ra vagy az ala

csOkken

e Achilles-in megrovidiilése: mindkét eltérés nem elsddleges, de hasznos eldjelzdje lehet kés6bbi

labseb kialakulasanak.

6.2.4. Ersziikiilet sziirése

Az érsziikiilet sziirése a 6.1 6nallo fejezetben talalhatd

6.2.5. Borelvaltozasok sziirése
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A boron lathato elvaltozasok egyrészt utalnak a neuropatiara, érsziikiiletre vagy fertdzés kialakuléasara,

masrészt a bor- és korombetegségek, kronikus 6déma kezelése a prevencio egyik sarokkove.

o A borkeményedések a tulnyomasos pontok indikatora: vizsgalni kell a talpat, a labujjvégeket, az
ujjak dorzalis felszinét, valamint az 6sszetorlodott ujjak 6sszefekvo felszineit

e BOr szarazsag, berepedés

e Labujjkozi és / vagy talpi gombés borfertdzés

o A kormok disztrofiaja és / vagy gombas fert6zése kovetkeztében kialakuldé megvastagodasa

o Iszkémiara vagy vénas keringési zavarra utald homérsékleti és elszinez6désben mutatkozo
elvaltozasait

e (Odéma

6.2.6. A sziirovizsgalat értékelése — rizikobesorolas

A vizsgalat eredményeit Osszesitve torténik a beteg rizikd besorolasa

o Alacsony riziko: szenzoros neuropatia nem igazolhato (periférias pulzusok tapinthatok, és egyéb
koéros sem mutathato ki)

o Mersékelt riziko: szenzoros neuropatia kimutathato

e Nagy riziko:  szenzoros neuropatia kimutathatd + vagy magas talpi nyomas vagy deformitas,
koromelvaltozas (onychomycosis) és/vagy érszikiilet

e [gen nagy riziko: anamnézisben amputacio, fekély, Charcot-lab
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7. Also végtagi veroérsziikiilet / Diabéteszes lab — az alapellatasban dolgozok

teendoi

Az alapellatasban dolgozdk szerepe meghataroz6 az alsd végtagi verdérsziikiilet és diabéteszes 1ab
szindromaval kapcsolatos végtagvesztések megeldzésében: a szlrdvizsgalatok javasoltak szerinti
torténd elvégzésével, a rizikobesorolasnak megfeleld gondozasi feladatok végrehajtasaval, valamint

akut szovédmények esetén a gyors és megfeleld szakellatasba utalassal.

7.1. Az alapellatas teenddi nem cukorbetegek esetén

Kardiovaszkularis sziirés és annak alapjan rizikobesorolas elvégzése

e Globalis kardiovaszkularis kockazat (SCORE tablazat) meghatarozasa életkor
¢s nem szerint (férfiak 40 éves kor felett, nék 50 éves kor felett) (Isd. 5.1.)

e Boka-kar index szlirés a periférids verdérbetegség vonatkozisaban
veszélyeztetett egyénekben (Isd. 6.1.1.)

e Az amputécidés kockazat meghatarozasa a WIfI (wound, ischemia and foot

infection) klasszifikacios rendszer alapjan (Isd. 5.3.)

Gondozisi feladatok rizikobesorolas alapjan

o A SCORE rizikobesorolas alapjan nagy, illetve igen nagy kockazat (SCORE riziko
>5%), manifeszt érbetegség hianya
= Nem gyogyszeres €s gyogyszeres primer prevencio alkalmazasa
=  SCORE riziko ellendrzése 5 évente
o Tiinetmentes periférias veroérbetegség (boka-kar index <0,9)
= Nem gyogyszeres €s gyogyszeres szekunder prevenci6 alkalmazésa
= Boka-kar index vizsgalat ismétlése 1 év mulva
= Sdulyos hemodinamikai zavar gyantja esetén (boka-kar index <0,59)

angiologiai vagy érsebészeti szakrendelésre utalds
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o Tiinetes (claudicatio intermittens) periférids veroérbetegség (boka-kar index <0,9),
ha seb, tiszkosodés nincs
= Nem gyogyszeres €s gyogyszeres szekunder prevencid alkalmazasa
* Angiolodgiai vagy érsebészeti vizsgalatra beutalas
o legalabb 2 hete fennallé (fokozatosan kialakuld) panaszok esetén
eléjegyzés alapjan
o jelentds progressziot mutatd régebb oOta észlelt panaszok vagy 50 m
alatti jarastavolsag esetén siirgdsségi beutalas jarobeteg (angiologia,
érsebészet) szakrendelésre vagy kérhazba
o Tiinetes (nyugalmi fajdalom, vagy seb, iiszkésodés) periférias verdérbetegség
(boka-kar index <0,9)
* Nyugalmi fajdalom esetén korhédzi beutalds siirgdsséggel
* Amennyiben seb, iiszkosodés észlelhetd, a beutalas rend a WIfI
klasszifikacios rendszer alapjan, a WIAfI érték hozzavetdleges
megadasaval
o  WIAT értek kozepes, magas amputacios kockazatot jelez — a
beteg siirgdsséggel korhazba utalando
e  WIfT érték nagyon alacsony, alacsony amputécios kockazatot
jelez — a beteg szakrendelObe utalandd az el6térben allo

tényez0 (seb, iszkémia, infekcid) figyelembevételével
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7.2. Az alapellatas teenddi cukorbetegek esetén

e Sziirés és ennek alapjan a rizikobesorolas elvégzése.
e ¢ves labvizsgalat elvégzése és
dokumentalasa
o rizikobesorolas elvégzése és

dokumentalasa

e Gondozasi feladatok rizikdbesorolas alapjan

e Alacsony rizikdju betegek (nincs kimutathatoé rizikofaktor):
e ¢évenkénti ismételt szlirés és edukacio, szoros anyageserekontroll
e (nem megfeleld anyagcserekontroll (HbAlc >7): diabetologiai szakellatasba

utalas)

e  Meérsékelt rizikdju betegek (neuropatia igazolt):

o megfeleld anyagcserekontroll esetén (HbAlc <7): a lab 6 havonta torténd
ellendrzo6 vizsgalata és edukacigja, megfeleld labbeli ellendrzése.
Megfelel labbeli: neuropatia fennallasa esetén C5 cipd javasolhato, ha a beteg
elfogadja, felirasa érdekében ortopédiara utalandd. A neuropatias labakra
cukorbetegeknek szamara ajanlott, méretsorozatos kényelmi cipd vagy
megfelelden széles és mély, puha bels6 kiképzésii, nem vékonytalp, sarkat
megtamasztd, zart cipd viselése javasolt, melybe puha feliiletl, sziikség szerint a
labra egyedileg adaptalt cukorbeteg betét helyezhetd.

e nem megfeleld anyagcsere-kontroll (HbAlc >7): diabetologiai szakellatasba
utalas

e neuropatia gyogyszeres kezelése

o Nagy rizikoju betegek (neuropatia és deformitas, vagy bérkeményedés, vagy
koromelvaltozas, és/vagy érsziikiilet):
A cukorbetegség gondozasa diabetologiai szakellatohelyen javasolt, ahol a neuropatia kezelése is

biztositott.
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A cukorbeteg 1abanak tovabbi gondozéasara érsziikiilet esetén angioldgiai, PAD hidnydban
diabetoldgiai (lehetdség szerint multidiszciplinaris labgondozast is biztosité kdzponttal
kapcsolatban 4l10) szakellatohelyre irdnyitdsa javasolt, ahol érsziikiilet esetén a gondozasaba az
angiologust is bevonjak. . Minden orvos-beteg taldlkozaskor a beteg labanak megtekintése, a
gondozasba vétel, valamint a kontrollok megtorténtének dokumentélasa és re-edukacid. A
labgondozas keretében 6 havonta részletes allapotfelmérés, 6 hetente labapolés javasolt.

A labgondozas keretében 6 havonta részletes allapotfelmérés, 6 hetente labapolas sziikséges.

A haziorvosi rendel6ben minden orvos-beteg talalkozéaskor javasolt a beteg labanak megtekintése,
hogy az esetleges allapotvaltozasrdl az akut elvaltozasok felismerésre keriilhessenek. A
gondozasba vételt, valamint a szakorvosi/podiatriai kontrollok megtorténtének dokumentalasa és
re-edukacio, megfeleld labapolas és labbeli ellendérzése (C5 gydgycipd) javasolt.

Amennyiben a diabéteszes lab szakrendelés nem érhetd el, a beteg sziikségleteinek megfeleld

szakellatohoz kozvetlen beutalas sziikséges:

e neuropatia és jelentds labdeformitas esetén ortopédiai szakrendelés tehermentesitd
eszkoz (betét, cipd, ortézis) felirasa céljabol

o ¢rsziikiilet gyanuja esetén angiologiai szakrendelés

o  Dbor- és koromelvaltozasok esetén borgyogyaszati szakrendelés, cukorbetegek labainak

kezelésében jartas labapolo szakember

o Igen nagy rizikoju betegek (korabbi amputacid, gydgyult fekély, konszolidalodott
Charcot-lab)

* A cukorbetegség gondozésa diabetoldgiai szakellatohelyen javasolt, ahol a neuropatia kezelése
is biztositott.
* A cukorbeteg labanak tovabbi gondozasara diabetologiai (lehetdség szerint multidiszciplinaris
labgondozast is biztositd kozponttal kapcsolatban allo) szakellatohelyre iranyitasa javasolt, ahol
érsziikiilet esetén a gondozasaba az angioldgust is bevonjak.
* A labgondozas keretében 1-3 havonta részletes allapotfelmérés, 6 hetente labapolas sziikséges.
*A haziorvosi rendel6ben minden beteg taldlkozaskor javasolt a beteg labanak megtekintése,
hogy az esetleges allapotvaltozasrol az akut elvaltozasok felismerésre keriilhessenek. A
gondozasba vételt, valamint a szakorvosi/podiatriai kontrolok megtorténtének dokumentalasa

és re-edukacio, megfeleld labapolas és labbeli ellenérzése (C5 gydgycipd) javasolt.
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» Amennyiben a diabéteszes 1ab szakrendelés nem érhetd el, a beteg sziikségleteinek megfeleld
szakellatohoz kozvetlen beutalas sziikséges:

*neuropatia és jelentds labdeformitéds esetén ortopédiai szakrendelés tehermentesitd eszkoz
(betét, cipd, ortézis) felirdsa céljabol

érsziikiilet gyanuja esetén angiologiai szakrendelés

o Akut teendot igénylo elvaltozds esetén a beteg szakellatasba utalasa sziikséges!
A diabéteszes lab akut krizis allapotai (foot attack) haladéktalan ellatast igényelnek. Azonnali
hospitalizacio sziikséges, amennyiben intravénas antibiotikus kezelés, sebészi feltaras,
revaszkularizacio sziikséges, kritikus anyagcserehelyzet alakul ki.
o akut sulyos vagy terjedd bakterialis fertézés +/- kompartment (rekesz) szindroma
akut ligyeleti ellatast biztosito teriileti sebészeti osztalyra utalas azonnal
o kritikus iszkémiara utalo tinet, fajdalom: akut érsebészeti iigyeletet biztosito
osztalyra utalas azonnal
o aktiv fekély esetén, amennyiben akutan progrediald fertézés nem kiséri, diabéteszes
labszakrendelés, ha ez nem elérhetd, lehetéleg multidiszciplinaris ellatast biztosito
(korhazi hattérrel rendelkezd), diabéteszes labseb kezelésében jartas sebész
szakorvoshoz
o meleg, erythemas, duzzadt lab (1abkozép, boka) fajdalommal vagy anélkiil: akut
Charcot-1ab valdsziniisithet6: ennek kizarasaig teljes tehermentesités sziikséges (a
végtagra nem Iéphet a beteg, mankd, kerekesszék), ortopédia/traumatologia

beutalas, optimalis esetben multidiszciplinaris labellaté kézpont
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8. Az ellatorendszer kiilonboz6 szintjeinek szerepe a gondozasban

A cukorbeteg labszovodmények és az érsziikiilet miatt veszélyeztetett betegek ellatasa ma
tagoltan, az érintett szakmak kozti kello egylittmiikodés hianyaban torténik. Az amputacids rata
visszaszoritdsdnak érdekében a jelenlegi ,,Harom genericioval az egészségért” palyazaton
tulmutatoan elkeriilhetetlen feladat egy egységes elveken alapuld, interdiszciplinaris
szemléletli, multidiszciplinaris ellatast nyjto, az ellatéas kiilonb6zd szintjeit integraltan kezeld
ellatd rendszer létrehozésa. Ennek a rendszernek a nemzetkdzi ¢€s hazai ajanldsok
figyelembevételével az ellatas harom 1épcsdjén kell megfelelnie:

1. népesség szintl, ismételt, komplex sziirés

2. a veszélyeztetett betegek gondozasa

3. a kialakult labsebek kelléen gyors, az adott beteg ellatasdhoz sziikséges

multidiszciplinaris ellatasa

A feladat biztositasahoz egyarant sziikség van az orvosszakmak és az egészségiigyi

allamigazgatas szerepvallalasara.
Az orvosszakmai tarsasagok részérdl elvarhatd feladat az elldtds mindhdrom szintjén,
konszenzuson alapulo, a korunk kévetelményeinek megfeleld szinvonalt vizsgalati és kezelési
elvek kidolgozésa, oktatdsa, népszeriisitésé ¢és gyakorlati alkalmazasa. A jelen
tanulmanyunkban ennek az elvardsnak igyekeztiink megfelelni, az adott feladathoz, a
csalddorvosok kompetencidjahoz igazodva elsésorban a sziirés és az amputacids rizikod
felmérésének belgyogyaszati aspektusaival. Mindazonaltal hangsulyozandd, hogy a végso cél,
a végtagvesztés megeldzésének megvalositasa feltételezi, hogy a belgydgyaszati szakmak
hatékonyan tudjanak egyiittmiikddni a manualis szakmak (érsebészet, intervencios radiologia,

traumatologia, ortopédia) képviseldivel.

Az egészségiigyl allamigazgatas megkeriilhetetlen feladatait az ellatasi szintekhez igazodo
bontasban targyaljuk. Az optimalis megoldds mindharom ellatéasi szint feltételeinek egyidejli

megteremtése volna, de ezen feladatok részleges sikerétdl is komoly eredmény varhato.



o O

N

Na——
GOKI n -
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCI AL
Kardiolégiai Intézet AZ BGESZSEGERT PROGRAM

1. A sziirés vonatkozasaban az igen jelentds feladat, a mintegy évi 600 ezer szlirfvizsgalat
finanszirozéasi hatterének ¢és mindségi indikatorinak a kidolgozdsa. Nagyban emelné a

haziorvosi ellatas szinvonalat a csaladorvosok kompetenciajanak novelése.

2. A gondozas ¢s ellatas terén elvart fejlesztések:

2.1 A nemzetkozi gyakorlathoz igazodd megfelelé szamu, magas szintii elméleti és
gyakorlati képzéssel biré podologusképzés (orvosi 1abapold) szervezeti formainak biztositasa.
A jelenlegi pedikiirds és gydgypedikiirds képzés az altalanos vélekedések szerint nem felel meg
ezeknek az elvardsoknak. A podoldgiai képzés tarsadalmi Onszervezddéssel a vallalkozoi
szektorban elképzelhetd, azonban a képzés iranyitasanak mindenképpen egészségiigyinek
kellene maradnia az ,,iparkamarai” irdnyitas helyett.

2.2 A foiskolai diplomas labszakemberek (podiaterek) a diabéteszes lab ellatas
kulcsszerepl6i vilagszerte. A gondozasi és bizonyos kezelési feladatokat megfeleld
struktaraban Onalléan végzik. A podidtriai képzés hazankban fGiskolai szakiranyu
tovabbképzésként elindult. A szakemberek létszdma és gyakorlati miikodése azonban
mindenképpen fejlesztendd. Ennek érdekében a jelenleginél tagabb jelentkezési feltételt
biztositd, lehetdség szerint a ma is miikodé egészségiigyl szakdolgozd feladatokkal nem
konkuralo, allamilag finanszirozott képzési forma kidolgozasat tartanank célravezetonek.
Mindenképpen sziikséges a podidtriai munka egészségiigyi finanszirozasanak megteremtése ¢és
a podiatria, mint O0nallo egészségiigyi szakképesités elismerése (mitkddési nyilvantartasi
kartya). Mintegy 300 képzett és gyakorlatban foglalkoztatott podiater biztositasa a cukorbeteg
1ab és altalaban a beteg lab ellatdsanak meghatarozé eleme volna, nem utolsé sorban ez tlinik a

leginkabb koltséghatékony rendszernek.

2.3 Lényegét tekintve teljes egészében hianyzik a diabetoldgiai ellatas 1ab vonatkozasu
elemeinek pont szerinti finanszirozasa, a meglévd elszdmolhato koltségek irredlisan alacsonyak
a feladatok iddigényességéhez viszonyitottan. Ez meghatarozé akadéalya az egészségiigyi
mukodtetd esetleges fejlesztési elképzeléseinek csakligy, mint a személyzet motivaciojanak.
Hasonloképpen indokolatlanul sziik a diabetologiai ellatok kompetencia kore, mely a beteget

terheld, a finanszirozd szamara anyagilag plusz koltséggel jaro, felesleges és a szakmaisagot
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veszélyeztetd indokolatlan betegiranyitasi utakat / koroket eredményez. A diabetoldgiai licensz
jogositvannyal rendelkez6 nem kisszamu haziorvos esetén, a kompetenciajuk szakorvosi rangra
emelésével nem csak a betegek lakohely szerint ellatdsa javulna kozvetleniil, hanem a
diabetologiai szakrendel6 haldzat tehermentesitése is megoldhato volna, igy azoknak tobb ideje

maradna a ténylegesen magasabb szintii labellatasra is.

2.4 Az als6 végtagi verOérbetegség miatt magas amputacios kockazatot mutato betegek
hatékony gondozésa, angioldgiai szakellato helyek (szakrendeldi, korhazi osztalyos) haldzatat,
valamint a sziikséges érbeavatkozasok idében torténd kivitelezésére alkalmas vaszkularis
kozpontok 1étrehozasat igényli. Ezen kézpontokban mind a vaszkularis diagnosztika, mind a
revaszkularizacio (nyitott érsebészeti vagy endovaszkularis) targyi és személyi (érsebész,
intervencios radiologus) feltételeinek biztositasa sziikséges. Ezen hdlozatok és centrumok

fenntarthatosaga a sziikséges finanszirozas feltétele.

2.5 A végtagvesztés kozvetlen veszélyét mutatd betegek esetén dontd kérdés, hogy a
beteg iddben keriiljon ellatasra. Ennek feltétele az intézményi siirgdsségi ellatas és azt kovetd

szakellatas 6sszehangolasa.

3. A kialakult labsebek vagy a labat kozvetlen veszélyeztetd érszlikiiletes eredetli korképek
megfeleld ellatdsa mindenképpen multidiszciplinaris kozpontok kialakitasat igényld feladat. A
sziikséges szakmak zOme ma is egy-egy intézményen beliil rendelkezésre all az orszag
teriiletének nagy részén, alapvetéen nem 1j osztalyok létesitésére van sziikség. Azonban az
évente mintegy 14 ezer labseb esetén sziikséges gyors €s megfeleld dontéshozatal, beavatkozasi
igény meghatarozasa és komplex végrehajtisa a mai gyakorlati orvoslds kereti kozott
mindenképpen meghaladja a sebész, angioldgus-érsebész, belgydgydsz, infektologus, stb.
lehetdségeit €és évtizedes tapasztalatainkat alapul véve ebben valtozas nem is remélhetd. A
probléma megoldésara javasolnank a jelen palyazathoz hasonlo, belathaté koltségvetésii projekt
létrehozasat célszerlien a kétségkiviil sziikséges vaszkularis centrum fejlesztéssel parhuzamos

modon.
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8.1. Az alapellatas feladatai

A végtagvesztés megeldzésével kapcsolatban az alapellatas elsddleges feladata a sziirés. A
szlirésnek a praxisba tartozoé ellatottak teljes korére, kiilonos tekintettel a periférias érbetegség
vagy a diabéteszes 1ab vonatkozasaban magas amputacios kockazatot mutatd betegekre kell
kiterjednie. Fontos e tevékenység kockazatfiiggd sziikség szerinti ismétlése. A sziirési
tevékenység szerves ¢s fontos eleme a beteg edukacio, amelynek ki kell terjednie az
altalanossagban fontos életvezetési tandcsokon tal a megfeleld l1dbapoldsi és cipdviseleti
szabalyokra, valamint a veszélyeztetd jelek felismerésére is. Torekedni kell irdsos edukécios
anyagok Dbiztositasara. A kiszirt, fokozott rizik6ju betegek gondozdsa mar mas
szakmacsoportok feladata, azonban a megfeleld0 gondozéasi tevékenység tényleges
megvaldsuldsanak ellendrzése tovabbra is a haziorvosok kompetenciajaba tartozik. A sebes
esetek és még inkdbb a végtagvesztés kozvetlen veszélyével jard allapotok (,,foot attack™)
kezelése optimalisan multidiszciplinaris orvosi teamek feladata. Azonban a sebgydgyulas
elhuzdodo, optimalisan is 3-6 honapos idStartama, a kezelés sordn varhato allapotvaltozasok és
akar a sikeres gyogyitds esetén is igen magas recidiva hajlama miatt sziikséges, hogy a
héaziorvosok tisztaban legyenek nem csak a sziirés, hanem a gondozés és a labseb kezelés fobb
szakmai elvarasaival is. A 3 generacio palyazat keretei kozt a megfeleld szinvonalu sziirés
megvalodsithatd, azonban a teljes népesség szintli ellatas, leginkabb az oriasi esetszam (600 ezer

évente) miatt finanszirozasi kérdéseket is fel kell, hogy vessen.

8.2. Az ambulans ellatas feladatai

A podiétria ellatas képezi a veszélyeztetett betegcsoport gondozasanak gerincét. Onéalldan végzi
a betegkor szlirését, a nagy és igen nagy labseb rizikoju betegek gondozasat, akar az
egyszerlibb, kisebb és nem fert6zott sebek kezelését. Sziikség esetén referdlja a beteget

orvosnak. A podiater miikddése célszerlien, de nem kizardlagosan a teriileti diabetologiai
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gondozokhoz kapcsolddik. Koordindlja ¢s feliigyeli a teriiletén tevékenykedd podologusok

tevékenységét. A podidterképzés és miikddés finanszirozas kérdéseit a 8. pontban targyaltuk.

A podologus a nemzetkozi gyakorlatban a hazai gyakorlathoz képest sokkal magasabb szinten
képzett labapolasi szakember, gyogypedikiirds. Biztonsdggal végzi a teriiletén ¢lo
veszélyeztetett betegek (a cukorbetegség és érsziikiilet mellett a kronikus vénas betegségek,
reumatologiai betegségek is ide tartoznak) 1-3 havonta esedékes labapolasat. Bar a mintaul
szolgdlo orszagokban miikodésiik a labseb vonatkozasaban nagy rizikoja betegek esetében
biztositd altal finanszirozott, elfogadhaté kompromisszum Ilehet a privat teriileten vald
mikodésiik is. Képzésiiket és akkreditdcidjukat az egészségiigyi rendszer biztositja,

feliigyeletiiket a podiatriai rendszer végzi.

A diabetologiai szakellatd rendszerek zomében, optimalis esetben akkreditacios feltételként
mindegyikében részrendelésként podiater miikodik, a diabetologus az orvosszakmai hatteret

biztositja.

Az angiologiai, érsebészeti szakellaté helyek biztositjak az alapellatasban kiszirt, periférias
verdérbetegségben szenvedd betegek tovabbi kivizsgalasat, gondozéas keretében a globalis
kardiovaszkularis kockazat és a végtagvesztés kockazatanak csokkentését, valamint sziikség
esetén az alsd végtagi ératjarhatdsag helyredllitasat irdnyzo beavatkozasok (érsebészeti,
endovaszkularis) kezdeményezését. Utobbival kapcsolatban elengedhetetlen a szakrendel6i
halozat és a vaszkularis centrumok hatékony egyiittmiitkodése. A két rendszer egylittese gondos,
a tertileti ellatast megvaldsito egészségiigyi szolgaltatas tervezését, valamint a finanszirozas

fejlesztését igényli.

A diabéteszes 1ab szakrendelések (multidiszciplinaris 1ab ellatdé teamek, MDT) olyan
célszerlien, de nem kizar6lagosan diabetologiai rendelések, melyekben a legfontosabb
tarsszakmakkal (angioldgia, érsebészet, ortopédia, sebészet) vald konzultacid feltételei egy
szolgaltatd intézményen beliil, egy erre a célra elkiilonitett részrendelési idOben fizikailag
megoldhato, ezaltal a beteg sziikségletei szerinti teljes ellatds a felesleges beteg utak

elkeriilésével biztosithatd. A multidiszciplinaris diabéteszes 14b szakrendelés akadalymentes
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miikodését a sziikséges komplex ellatdshoz sziikséges valamennyi gydgyszer, kotszer és
gyogyaszati segédeszkdz felirdsdhoz sziikséges jogosultsdg, valamint a raforditott iddvel,
eszkoz és anyagigénnyel aranyos finanszirozas biztositja fiiggetlentil a rendelésnek hatteret add

munkahely szakmaspecifikus lehetoségeitol.

8.3. A fekvdbeteg intézmények feladatai

Integralt ellatorendszer 1étrehozasa érdekében a multidiszciplinaris labellatod teamek egy részét,
a teriileti ellatdsi igényekhez igazodd szdmban célszerli diabetoldgiai vagy angioldgiai
fekvobeteg osztallyal rendelkezd korhazak jarobeteg ellatdsdhoz kotve kiépiteni. Ezaltal
biztosithaté nem csak az ambuldns, hanem a kérhazi kezelést igénylo betegek megfeleld szinti

komplex, integralt gondoz6 és kezeld rendszerek mitkodtetése.

Vaszkularis centrumok biztositjak a sziikséges als6 végtagi vérkeringés helyreallitasi feladatok
id6ablakon beliili elvégzését. A vaszkularis centrumnak nem sziikséges a multidiszciplinaris
labellatd team helyéhez fizikailag kotddnie, megfeleld az azonnali konzulticidos €s

betegiranyitasi lehetdség biztositasa.

Valamennyi, siirgdsségi ellatast biztositd fekvobeteg intézmény esetében, fiiggetleniil attol,
hogy rendelkezik-e MDT hattérrel, sziikséges a silirgdsségi, belgyogyaszati és sebészeti
osztalyok orvosainak a labat veszélyeztetd allapotok ellatasahoz sziikséges elveket ismernie és

azokat kdvetnie, elégtelen szakmai hattér esetén a beteg atiranyitasarol gondoskodnia.

8.4. Interprofesszionalitas

A labvesztés veszélyével jard cukorbeteg és nem cukorbeteg érsziikiiletes betegek ellatasa
semmiképpen nem képzelhetd el egyetlen orvosszakma kereti kozott sem. Sziikség van a

szakteriiletek jelenlegi hatdrain talmutatd interdiszciplinaris szemléletmdd kialakitasara.
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Bizonyos keretek kozott az interdiszciplinaris szemlélet lehetdséget ad az adott szakember
szamara a miikodésébe eddig nem tartozo6 vizsgalatok és kezelések elvégzésére, végsd soron

azonban tobb orvosszakma multidiszciplinaris egyiittmiikodésére van sziikség.

8.5. Az alapellatas és szakellatas kiilonb6z6 szintjeinek kapcsolata, betegutak,

esetmenedzsment lehetdségei

Az alapellatok, a jarobeteg és a fekvdbeteg ellatok a szlirési, gondozasi és a mar kialakult 1abat
vesz€lyeztetd helyzet kezelésének mas-mas szintjein dolgoznak. Ismereteiknek ¢és azok
gyakorlati alkalmazasanak azonban egymassal Osszhangban kell torténnie és képesnek kell
lenniiik a betegség pillanatnyi allapotdnak megfeleld kelléen gyors és racionalis betegutak
biztositasara. A fenti ellatasi szintek kozotti szoros egyiittmiikodést biztositd ellatorendszert
nevezzik integralt gondozo6 és ellatérendszernek, mely a multidiszciplinaris munkacsoportok

mellett masik alapfeltétele a nyugati orszdgokéhoz hasonloan sikeres labmentéseknek.
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II. Az alsé végtag elvesztésének kockazataval él6 cukorbetegek és/vagy periférias
veroérbetegek sziirésének és ellatasi rendjének javaslata - a haziorvos szerepe a komplex

ellatasban

A végtagvesztés szempontjabol harom kockazati szinten tesziink Osszefoglald javaslatot a
cukorbetegek és/vagy periférias érbetegek haziorvosi ellatds szintjén torténd szlrésével és
komplex ellatasaval kapcsolatosan. Az ajanlatban szerepld vizsgéalati mddszerek, eszkdzok és
algoritmusok a mellékletekben talalhatdak, a tartalom részletes kifejtése és magyarazata ,,Az
also végtag elvesztésének kockazataval €16 cukorbetegek és/vagy periférias verdérbetegek
szlirésének ¢€s ellatasanak elméleti hattere” dokumentumban olvashatdak. Az els6 két szinten a
cukorbetegekkel és a nem cukorbetegekkel kapcsolatos teenddket kiilon targyaljuk. A

végtagvesztés kozvetlen veszélyével jellemezhetd allapotokban a kérdést egyiittesen kezeljik.
glag y J p gyu i

1. Javasolt sziirdvizsgalatok

1.1. A cukorbetegségben szenvedé tiinetmentes betegek sziirdvizsgalata (A diabéteszes

betegek lab-sziirévizsgalata)

e Betegkor: minden cukorbeteg
e A sziirés gyakorisaga: a cukorbetegség diagnosztizalasakor, majd évente.
e Helyszin: csalddorvosi rendeld
o Ellato: a sziirést megfelelden kiképzett szaképold végzi, a vizsgalat eredményét a
csaladorvos értékeli
e A sziirés elemei:
1. Korel6zmény: szénhidrat-anyagcsere allapot (HbAlc), szovédmények (nefropatia,
retinopatia), kisérObetegségek, kiilonds tekintettel a koronaria €s carotis artéria
betegségekre, valamint az als6 végtagi érsziikiiletre és ezek rizikofaktoraira.

2. Léb korelézmény: korabbi seb, amputacio, Charcot-1ab
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3. Erzékelés vizsgalata: neuropatiara utald panaszok (pozitiv és negativ tiinetegyiittes)
felmérése €s a vibracidérzet vizsgalata 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle kalibralt
hangvilla segitségével a hazai gyakorlatban minimalis elvardsként elfogadhato.
Tudni kell, hogy a kalibralt hangvilla teszt csak a vastagrost karosodast mutatja ki,
ezért optimalis esetben a hangvilla vizsgéalat mellett egy masik féle neuropatia
vizsgalat elvégzése is javasolt, mint a monofilamentum teszt, a tliszras teszt,
Neurotip teszt vagy Achilles-in reflex teszt. Ezek koziil a monofilamentum teszt
hasznalata javasolt els@sorban, vagy helyette az Ipswich tapintési teszt. (részletes
leiras a 3. mellékletben)

4. Keringés vizsgalata: érszikiiletre utald panaszok felmérése, periférias pulzusok
tapintasa (arteria dorsalis pedis, arteria tibialis posterior) és als6 végtagi érzorej
meghallgatisa. Amennyiben valamely pulzus nem biztonsaggal tapinthato, tgy
boka-kar index meghatdrozds sziikséges. A cukorbeteg labseb éves riziko
meghatarozashoz ez elegendd, azonban a szélesebb értelemben vett sziv-érrendszeri
rizikd meghatarozas érdekében az 1.2. betegkdr pontban részletezett esetekben
boka-kar index meghatarozas javasolt (részletes leirasa 2. mellékletben)

5. Lab vizsgalat: deformitasok, bérkeményedések, koromelvaltozasok iranyaban

6. Onellatas képessége: képes-e beteg a 1abat 6nalldan ellendrizni és apolni, ha nem,

akkor van-e segitsége, ill. a labbelije megfeleld-e?

o Sziirést kovetdo teendd: A csaladdorvos elvégzi a rizikd besorolast, a sziirés

eredményérdl tajékoztatja a beteget:
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Diabéteszes 1ab riziko besorolas

Riziko kategoria Meghatarozas

0 | Alacsony riziko szenzoros neuropatia nem igazolhatd
(periférias pulzusok tapinthatoak és egyéb koros sem mutathato
ki)

1 | Mérsékelt riziko szenzoros neuropatia kimutathaté (nincs jelentds deformitas)

2 | Nagy rizikd szenzoros neuropatia kimutathaté + vagy magas talpi nyomads
vagy deformitds, koromelvaltozds (onychomycosis) ¢és/vagy
érsziikiilet

3 | Igen nagy rizikd anamnézisben amputacio, fekély, Charcot-1ab

Alacsony riziké (az 1 éven beliil kialakulo labseb rizikdja 0,2%) esetén: a beteget életmod,
labapolasi és cipd viseleti tanaccsal l1atja el (5.1. szdmt melléklet), 1 év mulva megismétli
a vizsgalatot

Meérsékelt riziko (az 1 éven beliil kialakulo labseb rizikdja 3-7%) esetén: a beteget
¢letmod, labapolasi és cipd viseleti tanaccsal latja el, gondoskodik a neuropatia
gyogyszeres kezelésérdl, a megfeleld labapolds biztositasardl, esetleg gyogycipd
felirasarol €és 4-6 havonta elvégzi a 1ab kontroll vizsgalatat

Nagy és igen nagy riziko (az 1 éven beliil kialakul6 1abseb rizikoja 40-50%) esetén: a
fentieken til ellendrzi a javasolt labapolas végrehajtasat, a C5 gyodgycipd rendszeres
viseletét, a szakorvosi gondozdsok megtorténtét, minden orvos-beteg taldlkozaskor
tajékozodik a beteg labanak allapotarol és az esetleges allapotvaltozasrol az akut

elvaltozasok felismerése érdekében.

Magasabb szintli ellatds iranyaban torténd beutalas:
A nagy és igen nagy rizikoja betegek gondozasat idedlis esetben a diabetologiai gondozd

rendszer részeként miikodé cukorbeteg lab szakrendeléseken foiskolai diplomaval
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rendelkezd podiaterek végzik szakorvosi hattér mellett. A betegek rendszeres 1abapolasa
megfeleld szamu és képzettségli labapolasi szakember (podologus) elérhetdségét is
feltételezi. Ma hazankban nem 4ll rendelkezésre optimalisnak nevezhetd, minimalisan
elvarhatd gondozasi és terapids rendszer. Az jelenlegi koriilmények kozott az alabbi
beutalasi rend javasolt:
— Nem megfeleld anyagcsere kontroll (HbAlc >7%) és/vagy neuropatia esetén:
diabetologiai gondozdba utalas
— Meérsékelt rizik6 esetén: ortopédiai ambulancidra utalas évente C5 neuropatias védocipd
feliratasa céljabol. Megfeleld labapolas érdekében, ahol elérhetd, podiaterhez, ahol nem
elérhetd, ott ,,gyakorlott gyogypedikiirdshoz” irdnyitas
— Nagy és igen nagy riziko esetén: ahol elérhetd, ott diabéteszes 1ab gondozoba, ahol nem
elérhetd, ott diabetologiai ambulanciara utalds gondozasba vétel céljabol. Ersziikiilet
vagy bizonytalan vizsgalati eredmény esetén angiologiai/érsebészeti szakrendelésre
utalas (I1d. 1.2. pont)

— Az akut labelvaltozéasokat a 3. pont targyalja

1.2. Periférias verdérbetegség (PAD) szempontjabol veszélyeztetett tiinetmentes, nem

cukorbetegek sziirévizsgalata

e Betegkor: sziirés indokolt akkor, ha:

1. Also végtagi verdérsziikiilet gyantija mertil fel nem tapinthatd vagy bizonytalanul
tapinthat6 alsé végtagi periférias pulzus (arteria dorsalis pedis vagy arteria tibialis
posterior barmelyike), vagy also végtagi érzorej alapjan.

2. Ismert mas ateroszklerotikus eredetre visszavezethetd korallapot fennallasa esetén
(ismert korondria vagy egyéb érteriileti eltérés [pl. cerebrovaszkularis], aorta
aneurizma, szivelégtelenség, kronikus veseelégtelenség).

3. Minden 65 éves kort megélt beteg esetén, fiiggetleniil a rizikdstatusztol.

4. 65 éves kor alatt, amennyiben a kardiovaszkularis kockazat magas (haldlos sziv- és
érrendszeri események el6forduldsanak kockézata, SCORE becslés alapjan 5%

feletti).



0 o o

N

;—\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos :IIZAERGOM Gilél:rmém

Kardiolégiai Intézet

5. Dohanyosoknadl, illetve azon 50 évet megélt személyeknél, akiknél fokozott csaladi

hajlam all fenn

e Sziirés elemei:

1. SCORE kockazat besorolés. Sajat és csaladi anamnézis felvétele kardiovaszkularis
megbetegedés vonatkozasaban

2. Fizikalis vizsgalat éreltérés tekintetében (alsd végtagi artéridk tapintdsa és
meghallgatisa)

3. Boka-kar index meghatdrozdsa (Doppler- vagy oszcillometrids elven miikodo

eszkozzel)

e Sziirés gyakorisaga: negativ eredmény esetén 5 évente, igazolt alsé végtagi
verdérsziikiilet esetén évente kontroll vizsgalat

e Helyszin: csaladorvosi rendeld

o Ellato: a szlirést megfelelden kiképzett szakapold végzi, a vizsgalat eredményét a
csaladorvos értékeli.

e Sziirést kovetod teend6: A csaladorvos a sziirés eredményérdl tajékoztatja a beteget,
periférids érbetegség igazoldsa esetén a kardiovaszkuldris kockézat értéke alapjan a
beteget ¢életmddi, €s sziikség esetén gyogyszeres tanaccsal latja el.

e Magasabb szintii ellatas iranyaban torténé beutalas: A csalddorvos az ezen
betegkorbe tartozokat angioldgiai szakrendelésre irdnyitja, amennyiben a sziirvizsgalat
eredményének értékelésével kapcsolatban kétségei tamadnak, vagy a beteg
tiinetmentessége ellenére a szilirés pozitiv eredménye alapjan magasabb szinti ellatas
sziiksége all fenn, vagy a korabbi sziirévizsgalat eredményével Osszevetve lényegi

progresszio észlelhetd.



o O

N

Naa———
GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIWA‘.
Kardiolégiai Intézet AZ BGESZSEGERT PROGRAM

2. Tiinetes / nagy rizikoju betegek vizsgalata és gondozasa

2.1. Az also végtagi fekély képzodés nagy és igen nagy kockazataval ¢élo cukorbetegek

gondozasa

e Betegkor: a sziirvizsgalaton kiemelt nagy és igen nagy riziko6ju betegek
e FElemei:
o betegoktatds: beteg re-edukaciod, beteg Onellendrzés sebmegel6z6é allapotok
kezelése, keratotomia, disztrofias kormok kezelése
o tehermentesités: nyomdselemzés — megfelelo-e a labbeli, deformitds esetén
tehermentesitd cipd biztositasa
O neuropatia gyogyszeres kezelése
o érszikiilet: boka-kar index meghatarozas, eredményétdl fliggden sziikség esetén

angiologiai szakvizsgalat, a szlikséges esetekben korai revaszkularizacio.

e Helyszin: optimalisan diabetoldgiai szakellatohelyhez kapcsolt diabéteszes 1ab
gondozo

o Ellato: podiater, megfeleléen képzett szakapold, integralva diabetologus, sziikség
szerint angiologus, érsebész, intervencios radiologus, ortopéd szakorvos bevonasa.

e (Csaladorvos feladata: minden orvos-beteg talalkozaskor tajékozodik a beteg labanak
allapotardl (végez-e a beteg napi szinten 1ab Onellendrzést, labgondozasra jar-e,
tehermentesitd cipdt viseli-e, jelentkezett-e allapotvaltozas?). Jelentds allapotvaltozas

vagy akut sz6védmény esetén azonnali betegut szervezeés.

2.2. Tiinetes, azaz terhelésre jelentkezé klaudikacios tiinetegyiittes, vagy a periférias
ver6érbetegség gyanujat felvetéo atipusos tiineteket mutaté, nem cukorbetegek

vizsgalata és gondozasa

e Betegkor: sziirés/vizsgalat indokolt akkor, ha:
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1. A beteg tipusos klaudikaciés tiinetegyiittesrdl szadmol be: konzekvens tavolsag
megtételét kovetd, a beteget megallasra késztetd fajdalom az alsé végtagban, ami 10
percen beliil pihenésre sziinik.

2. Abeteg nem tipusos klaudikacios jellegli idoszakos als6 végtagi fajdalomrol szamol be.

e Sziirés/ vizsgalat elemei:
1. Az als6 végtagi fajdalom karakterizaldsa, ami magéban foglalja:

a. a tipusos klaudikaciés, a nyugalmi, valamint az atipusos fajdalomkvalitas
elkiilonitését

b. a fijdalom elsé megjelenésének rogzitését (két héten beliil vagy azon tul)

c. tipusos claudicatio intermittens esetén a fajdalom megjelenéséig megtett tdvolsag
(relativ jarastavolsag), valamint a késztetd megallasig megtett tavolsag (abszolut
jéarastavolsag) méterben torténd megadasat

d. afijdalom jelentkezésének lokalizaciojat.

2. SCORE kockazat besorolas, sajat és csaladi anamnézis felvétele kardiovaszkularis
megbetegedés vonatkozasaban

3. Fizikdlis vizsgalat ¢éreltérés tekintetében (als6 végtagi artéridk tapintasa ¢&s
meghallgatisa)

e Boka-kar index meghatarozasa (Doppler- vagy oszcillometrias elven miikodo eszkozzel)

Sziirés gyakorisaga: negativ eredmény esetén akkor, ha 1.2.2 pontban (betegkor
kritériumok) foglaltak barmelyike igazolhatd, ugy 5 évente, igazolt also végtagi
verdérsziikiilet esetén kontroll vizsgalat magasabb ellatasi szint véleményezése alapjan,

ottani gondozasban

Helyszin: csaladorvosi rendeld
Ellato: A szlirést/ vizsgalatot megfelelden kiképzett szakapolo végzi, aminek eredményét a

csaladorvos értékeli.
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Sziirést kovetd teendd: A csaladorvos a sziirés eredményérdl tijékoztatja a beteget,
periférias érbetegség igazolasa esetén a kardiovaszkularis kockazat értéke alapjan a beteget
¢letmadi és sziikség esetén gyogyszeres tandccsal latja el.

Magasabb szintii ellatas iranyaban torténé beutalas: A csaladorvos az ezen betegkdrbe
tartozokat elsd sorban angiologiai/érsebészeti szakrendelésre iranyitja. Ersebészeti beutalas
preferaltakkor, ha a tipusos klaudikacios panasz hatterében valdban periférias érbetegség
igazolhaté ¢és az abszolut jarastdvolsag 250m alatt van. Amennyiben a panaszok

progressziot mutatnak, ugy siirgds korhazi beutalas is sziikségessé valhat.

4. Végtagvesztés kozvetlen kockazatat mutaté cukorbeteg (aktiv seb, akut vagy
kronikus Charcot-lab) és/vagy periférias érbeteg (nyugalmi fajdalom, vagy
progressziot mutaté klaudikacidés tiinetegyiittes, vagy szoveti nekrozis, fekély,

gangréna)

Az optimalis ellatd rendszer megfeleld szamu multidiszciplindris diabéteszes labbal
foglalkoz6 szakszemélyzet, valamint megfeleloen felszerelt és szervezett vaszkularis
centrumok mitkddését feltételezi, melyekben valamennyi labvesztés veszélyével bird eset
megfeleld idéablakon beliili, és a hatékony kezeléshez sziikséges valamennyi terapias
aspektust figyelembe vevd ellatasa realisan lehetséges.

Ma hazankban nem, vagy csak hidnyosan all rendelkezésre a cukorbeteg 1abszovédmények
és/vagy a kronikus kritikus alsé végtagi iszkémias esetek ellatdsanak minimalisan

elégségesnek nevezhetd szervezett ellato rendszere.

e Betegkor: haziorvosi vizsgalat indokolt akkor, ha
o abeteg also végtagjan fekély, nekrozis észlelhetd
o abetegnyugalmi fajdalomrol, vagy az ismert tipusos klaudikacios tiinetegyiittes
o acukorbeteg labon akut / progredialé fertdzés tiinetei észlelhetok

o acukorbeteg laba Charcot-1ab tiineteit mutatja
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e Vizsgalat elemei:

1. Anamnézis felvétele kardiovaszkularis esemény, diabétesz és szovédményei
(neuropatia, nefropatia) és korabbi labesemény vonatkozasaban
2. Panaszok és tiinetek értékelése:

a. Seb vagy nekrozis karakterizalasa, ami magaban foglalja annak helyének,
mélységének, kiterjedtségének, fenndllasanak iddtartamat, sulyossag
staddium besorolasat

b. Az also végtagi fajdalom karakterizaldsa, ami magaban foglalja a tipusos
klaudikacids, a nyugalmi, valamint az atipusos fajdalomkvalités
elkiilonitését. Tipusos klaudikacids esetén a fajdalom megjelenéséig megtett
tavolsag (relativ jarastavolsadg), valamint a késztetd megallasig megtett
tavolsag (abszolut jarastavolsag) méterben torténd megadasa. A fajdalom
jelentkezésének jellege, nyugalmi vagy terheléses-e a fijdalom,
lokalizacioja, és az elsd megjelenés idopontjanak a rogzitése (két héten
beliil, vagy azon tal). A fajdalom hianya nem zérja ki végtagot veszélyeztetd
allapot fennallast!

c. Fertézés tiineteinek kialakuldasanak iddtartama, kiterjedtségének és a
sulyossdganak meghatarozasa

d. Charcot-labra utal¢ tlinetek (féloldali fajdalmatlan duzzanat, melegség és
vOrosség a neuropatids diabéteszes beteg bokajan vagy a labkozépen
megel6z6 trauma nélkiil) helyének és jelentkezésének idOpontjanak

rogzitése.

3. A tarsul6 érzészavar, illetve mozgaszavar rogzitése

4. Az also végtagi keringés fizikalis vizsgalata és a boka-kar index meghatarozasa

Doppler késziilékkel
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5. Az altalanos allapot vizsgalata és meghatarozasa

A fentiek alapjan az amputacios kockéazat hozzavetdleges megadasa a WIfI rendszer

lehetdség szerinti, akar korlatozott értékii alkalmazéasa mellett (4. szamt melléklet).

Helyszin:

o Elsé észlelés: csaladorvosi rendeld

o Definitiv ellatas: korhazi hattérrel rendelkezd diabéteszes 1ab szakrendelés /
sebészettel / vaszkularis centrummal rendelkez6 korhaz

o Recidiva prevencio: diabéteszes 1ab szakrendelés / angioldgiai szakrendelés és
haziorvosi rendeld

Ellaté:
1. Az elso észlelést megfelelden kiképzett szaképold és a csaladorvos végzi, aminek
eredményét az orvos értékeli, a vizsgalat eredményérol tajékoztatja a beteget s dont

a magasabb szinti ellatas iranyarol:

a. valdszintisithetd relevans periférias érbetegség eseteén, vagy
angiologia/érsebészet szakrendelésre iranyitja siirgetd jelleggel (WIfI: L/ sarga),
vagy slirgds jelleggel akut korhazi felvételét kéri (WIfl: M, H /narancs, piros)

b. periférias érbetegség biztos kizardsa esetén vagy sebészeti szakrendeld felé
utalja siirget6 jelleggel (WIfl: VL, L / z6ld, sarga), vagy siirgds jelleggel akut
korhazi felvételét kéri progredialo fertézés (phlegmone, rekesz szindroma: WIfT:
M, H /narancs, piros), anyagcsere kisiklas, kiszaradas veszélye, vagy nem
biztosithato otthoni ellatas esetén. (A WILI beosztas a 4. mellékletben)

c. akut Charcot-1ab valdszinisitése esetén a végtag teljes tehermentesitése mellett
ortopédia szakrendeld felé utalja siirgetd jelleggel a beteget.

2. Definitiv ellato:

a. Diabéteszes beteg: optimalis esetben multidiszciplinaris team: diabetoldgus,
sebész, infektologus, sebkezelésben jartas szakapold/ podiater, kapcsolat:

angio team / vaszkularis centrum, ortopéd szakorvos.
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b. Nem diabéteszes érsziikiiletes beteg: angiologia, vaszkularis centrum
Definitiv ellatasi feladat: Akut ellatas — sziikség szerint 24-48 oran belill feltaras,
nekrektomia, adekvat antibiotikus kezelés, sziikség esetén angiografia-
revaszkularizacid, sebkezelés vezetése. A haziorvos koveti a beteget a gydgyulas 3-
6 honapos varhatd idOtartama alatt, ellendrzi a tehermentesitést, a sebkezelés
megtorténtét, észleli a fenyegetd allapotvaltozasokat, mint pl. artérids re-okkluziot
vagy bakterialis feliilfertdzédéseket

3. Recidiva prevencié: Sikeres gyogyuldst vagy amputéciot kovetden, 1évén a beteg
az Ujabb labseb kialakuldsdra nézve az igen nagy rizik6ji csoportba tartozik,
diabéteszes 1ab szakrendeldben/angiologian gondozasba kertil, és a csaladorvos a
2.1 pontban leirtak szerinti gondozasi tevékenységet folytatja. A recidiva prevencio
meghatarozo6 jelentdségili feladat, hiszen ebben a betegkdrben utogondozas nélkiil a
seb recidiva éves esélye 60-80%, és azonositasuk ezen egészségiigyi rendszer

szamara adott.
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II1. Az alsé végtag elvesztésének kockazataval é16 cukorbetegek és/vagy periférias
érbetegek haziorvosi ellatas szintjén torténo sziirésének és ellatasanak tényezoi (adatlap

és mellékletei)

1. Sziirési adatlapok
a. Periférias érbetegség csaladorvosi sziirés
b. Diabéteszes 1ab sziirési algoritmus a haziorvosi gyakorlatban
2. Boka-kar index meghatarozasa folyamatos hulldima Doppler késziilékkel — gyakorlati
utmutato
3. Neuropatias 1ab vizsgalata a haziorvosi praxisban— gyakorlati atmutatd
4. WIAI beosztas €s értelmezése
5. Betegtdjékoztatok
a. Betegtdjékoztatd cukorbetegek részére a labszovodmények megeldzésérol:
alacsony riziké
b. Betegtajékoztatd cukorbetegek részére a labszovodmények megel6zéséral:
mérséklet riziko
c. Betegtijékoztato cukorbetegek részére a labszovédmények megeldzésérol:
nagy riziko
d. Betegtdjekoztatd cukorbetegek részére a labszovodmények megeldzésérdl:

igen nagy riziko

6. labelvaltozasok foto illusztraciodi
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l.a

Periférias érbetegség csaladorvosi sziirés

Sziiro vizsgalatban részesitendo betegcsoportok meghatarozasa

1. A betegnek nincsen alsé végtagi panasza

Koronaria esemény (AMI, PCI, CABQG) igen (| nem
Cerebrovaszkularis esemény (TIA, stroke, carotis miitét/intervencio) igen (| nem
Also végtagi éresemény (korabbi major amputacid, alsé végtagi érbeavatkozas) igen (| nem
Hasi ér esemény (hasi aorta aneurizma ruptura/miitét, vese artéria beavatkozas) igen |:| nem
Szivelégtelenség miatti korhazi kezelés igen O nem
Veseelégtelenség (GFR <60 ml/min) igen O nem
SCORE riziké 5% felett igen [ nem
Dohanyzas igen O nem
Eletkor 65 év felett igen O  nem
Periférias érbetegség halmozodasa a csaladban igen [0 nem
Periférias erek koros tapintasi lelete igen O nem

Sziirévizsgalat

Amennyiben a fenti eltérések barmelyike pozitiv, a boka-kar index meghatarozasa javasolt,
amennyiben a periférias erek nem jol tapinthatdak

jobb oldali boka-kar index bal oldali boka-kar index

Doppler-elven miikodé eszkoz [] Oszcillometrias elven miikodo eszkoz O

oooooOooooood



Q')?o )
NS
GOKI

Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

2. A betegnek van also végtagi panasza (fajdalom, vagy egyéb periférias érbetegséggel

osszefiiggésbe hozhato panasz)

A beteg tipusos klaudikécios tlinetegyiittesrol szamol be: konzekvens tavolsag megtételét kdvetd, a

beteget megallasra késztetd fajdalom az alsé végtagban, ami 10 percen beliil pihenésre sziinik.

1. Jaraskor jelentkezik-e fajdalom barmelyik ldbaban? igen O
nem

2. Elmulik-e a fajdalom 10 percen beliil, ha megall? igen O
nem

3. Eléfordul, hogy ez a fajdalom nyugalomban (allas vagy iilés kdzben) kezd6dik? igen [
nem

Ha az 1.), 2.) kérdésre igennel, a 3.) kérdésre nemmel valaszolt, igy boka-kar index sziirés
sziikséges!

Amennyiben a beteg also végtagi fajdalma, vagy egyéb panasza nem tipusos, javasolt a periférias erek
tapintasa, amelynek eredménye ha nem negativ, tigy szintén boka-index meghatarozas sziikséges.

periférias erek (arteria drosalis pedis, arteria tibialis posterior) mindegyike  jol tapinthato

nem jol, vagy nem tapinthato

jobb oldali boka-kar index bal oldali boka-kar index

Doppler-elven miikodé eszkoz [] Oszcillometrias elven miikodé eszkéz [

O
1
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Fekély, vagy gangréna esetén

WIfT kod alapjan az amputacio kockazata vélhetden kozepes, vagy magas (narancs, vagy piros)

igen [ nem [

Diabéteszes lab sziirési algoritmus a haziorvosi gyakorlatban

Kor: Diabétesz tartam: év HbAlc: %
Dohanyzas: Hipertonia: Hiperlipidémia:
Ersziikiilet/ Revaszkularizacio: Kardiovaszkularis esemény:
Veseszovoédmény: Szemészeti szovodmény:

Klaudikacios-érsziikiiletre utal6 panasz: Neuropatiara utal6 panasz:

Labbeli probléma:

Ervizsgélat Neuropdtia vizsgélat Labvizsgalat

Periférids erek nem o Deformités
vagy bizonytalanul Periférias erek Hangvilla vizsgalat Oregujj nem hajlithaté:
tapinthatok tapinthatdk Hallux valgus:
ADP:jobb: bal: jobb : bal: Ujjdeformitas:
ATP: }obb: bal: mko ADP és ADP ' Talpon eléemelkedé csont:
s *
+rizikds beteg B6r/egyéb
+ egy egyéb vizsgdlat** Bérkeményedés:
Boka-kar index Megvastagodott kbrom:
meghatérozas jobb.: bal: Szaraz/ berepedezett bér
lobb: bal: Seb.:
Féloldali labduzzanat, pir:

Ersz(ikiilet Neuropétia Deformitas
van van van

* a riziko meghatarozast lasd az angiolégiai sziirélapon!

**a neuropatia javasolt vizsgalatait lasd a 3. mellékletben!
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* rizikécsoportnak megfelelé edukacids anyag lasd az 5. mellékletben!

Riz"(.é. Meghatérozas Teendé
kategéria

Szénhidrat anyagcsere optimalizalds Sziirés megismétlése
Betegoktatds* 1 év milva

Nincs neuropétia

B ececny (egyéb koros sem

riziké

mutathato ki)

Neuropétia + deformitds, | - Diabetolégia diabéteszes |ab szakrendelés 3 havonta

vagy magas talpi nyomas - Ortopédia szakrendelSben
2| Nagy riziké | vagy kéromelvaltozas - Angioldgia

(onychomycosis) és/vagy Betegoktatas*

€érsziikilet

- Diabetoldgia diabéteszes lab szakrendelés 1-3 havonta
lgennagy | Amputécid, fekély, Charcot | > Ortopédia szakrendelSben

riziké léb az anamnézisben - Angiologia
Betegoktatas*

Seb -» Sebészet- diabéteszeslab szakrendelés
Aktiv Sulyos érsziikiilet DI<0,4 - Angiolégia/érsebészet, vaszkuldris centrum
allapot Fertzés -> Sebészet

Akut Charcot lab -» Ortopédia/traumatoldgia

+riziko esetén beteg-orvos taldlkozas esetén lab a megtekintése
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2. Boka-kar index meghatarozasa folyamatos hullamia Doppler késziilékkel —

gyakorlati utmutato

A vizsgalat menete a kdvetkezd:
o A vizsgalat el6tt a vizsgalt személy legalabb 5 percet vizszintesen kell, hogy fekiidjon
e Folyamatos hullama Doppler aramlasmérét (CW Doppler, 5-10 MHz) kell hasznélni
o A mérbfejet 60°-os szogben kell tartani.

o A mérést az egyik karon kell kezdeni, az azonos oldali als6végtagon, majd a masik also
végtagon folytatni, végiill a masik kar nyomas mérésével befejezni. A karon az arteria
brachialis-ban, vagy az arteria radialis-ban kell megmérni a szisztolés vérnyomast, a két oldal
koziil a magasabb értekkel kell szdmolni. Amennyiben a két kar nyomésa kézott 10 Hgmm-nél

nagyobb a kiilonbség, a mérést az elsé karon meg kell ismételni.

o A boka magassagaban az arteria tibialis posterior-ban, majd az arteria dorsalis pedis-ben kell
megmérni a szisztolés nyomast, a mandzsettat kozvetleniil a boka felett felhelyezve, a két éren

mért érték koziil a magasabb értékkel kell szamolni.
e A felkar és boka mandzsetta azonos méretii kell, hogy legyen.
e Mindig a leeresztésnél kell mérni, soha a felpumpalasnal.
e A mandzsettat lassan kell leereszteni (2 Hgmm/masoperc).

A BKI ugy szamithato ki, hogy az adott als6 végtag bokanal mért magasabb szisztolés nyomasat

elosztjuk a felsé végtagon mért magasabb szisztolés nyomassal.
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Jobb oldali boka-kar index: Bal oldali boka-kar index:

A jobb oldali bokan mért két
nyomasérték kozil a nagyobb

A karon mért két nyomasérték kozal
a nagyobb

A bal oldali bokan mért két nyomas-
érték kozul a nagyobb

A karon mért két nyomasérték kozul
a nagyobb

Jobb oldali a. brachialis
szisztolés nyomas
a

Bal oldali a. brachialis
- szisztolés nyomas

Jobb boka
szisztolés nyomas
(a. dorsalis pedis)

Bal boka
szisztolés nyomas
(a. dorsalis pedis)

A. tibialis A. tibialis
posterior posterior

Jéarai Zoltan: Az also végtagi periférias érbetegség korszerl diagnosztikdja

Orvostovabbképzé Szemle, XIII. évf. 7-8. szam, 2006. julius—augusztus, az 0ijsag engedélyével



0 o o

N

;—\

GOKI HAROM GENERACIOVAL
Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM
3. Neuropatias lab vizsgalata a haziorvosi praxisban— gyakorlati itmutaté

A vizsgalo modszerek részletes leirdsat lasd az ,,Az alsd végtagi verdérsziikiilet és diabéteszes 1ab
szindromaval kapcsolatos végtagvesztések megel6zésének lehetdségei és feladatai a haziorvosi
gyakorlatban” ¢. munkaban

A vizsgalatok soran mindkét labat meg kell vizsgalni. Szenzoros neuropatia (DSPN) diagnozisa akkor
allithato fel, ha a vizsgalatokkal legalabb 1 idegrostféleség érintettsége kimutathaté mindkét oldalon.
Mindig legalabb kétféle vizsgaldo modszert kell alkalmazni, hogy a DSPN-t igazoljuk vagy kizarjuk,
ebbdl az egyik a monofilamentum teszt legyen, a masik pedig egy az alabbiak koziil: kalibralt
hangvilla teszt, tliszuras teszt, Neurotip teszt vagy Achilles-in reflex teszt. A legtobb ajanlas a
monofilamentum és a kalibralt hangvilla teszt hasznalatat javasolja szlirésre. Fajdalmas neuropatia
esetén vékonyrost funkciot vizsgald modszert is sziikséges alkalmazni (tliszaras teszt, Neurotip,
héérzetvizsgalat).

1. 10 grammos (5.07) Semmes-Weinstein monofilamentum vizsgalat
A legelterjedtebb vizsgaldo modszer, a vastagrostokat és a protektiv érzést vizsgalja, a labfekély
kialakulasanak legjobb elorejelzdje. Minden labvizsgélatkor ajanlott moédszer.

2. Ipswich tapintasi teszt (Ipswich touch test, masnéven: touch the toe test):
A vizsgalathoz semmilyen eszk6z nem sziikséges, otthon is elvégezhetd vizsgalat. Monofilamentum
hianyaban javasolt vizsgalat, azzal 1ényegében azonos eredményt adé vizsgalat.

3. 128 Hz-es Rydel-Seiffer-féle kalibralt hangvilla
A vibracidérzet megsziinésekor a fekete haromszogek oldalan kell leolvasni a skala értéket.
Megbizhato vizsgalat, minden labvizsgalatkor javasolt az elvégzése.

4. Pin prick / tiiszaras teszt:
1 éles, egyszer hasznalatos és 1 tompa tiivel végezhetd el. Tl helyett hasznalhatd kettétort spatula
vége. A fajdalomingert kozvetitd vékonyrostokat vizsgalja, jo elérejelzdje a diabéteszes
labfekélynek.

5. Neurotip vizsgélat:
A pinprick teszttel szinte megegyez6 vizsgalat, de a Neurotip egy kiilon erre a célra gyartott
eszkoz. Az eszkdzben 1év6 nyomoerd mérd biztositja, hogy standardizalt erét fejtsiink ki.



o O

2

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos :'ZAERGOM Gilél:rmém

Kardiolégiai Intézet

6. Achilles-inreflex:
A reflex mar korai polineuropétia stddiumban kialudhat. A vizsgélat értékelése azonban vizsgald
fiiggd, tovabb elvégzéséhez betegvizsgald agy sziikséges, vagy a betegnek a székre fel kell
térdelnie.

7. Tip-Therm modszer (h6érzet vizsgalat):
A ho6érzetet biztositd vékonyrost funkciot és protektiv érzetet vizsgal az altal, hogy a beteg a
hidegebb fémvéget meg tudja-e kiilonboztetni a kissé melegebb miianyag végtol.
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4. Az amputaciés kockazat értékelése a WIfI kockazatbecslo rendszer segitségével

A rendszer az egy éves amputacios kockazat becslésére alkalmas.

Az esetleges szoveti karosodas (W) hianyat vagy jelenlétét, annak mértékét négy fokozat (0-3) jeldli,
amely magaba foglalja a szoveti karosodas méretét, mélységét, silyossagat és gyogyulasi hajlamat. Az
iszkémia (I) megitélése a Doppler eszkozzel mért boka-kar index vagy bokanyomas meghatarozasan
alapszik. Az iszkémia fokat a fenti modszerek alapjan szintén négy fokozattal (0-3) lehet jellemezni.
Azokban az esetekben, amikor az als6 végtagi artériak média szkler6zisa miatt a Doppler modszerrel
meghatarozott értékek nem megbizhatéak, az Oregujjnyomds meghatarozasa, vagy szoveti
oxigénnyomas mérése valhat sziikségessé. Utobbi vizsgalatok csak specialis vaszkularis laborokban
elérhetéek, igy emiatt a haziorvosi gyakorlatban tortén6 kockazatbecslés viszonylagos lehet. Az infekcio
(fT) jelenléte és mértékét a rendszer szintén négyfokozatu (0-3) skalan rogziti. A leiras dontden klinikai

jellegli, nem igényel komplex képalkotast.

Szoveti karosodas - seb (W)

Fokozat Fekély Gangréna

0 nincs nincs

klinikai leiras: szoveti karosodas nincs

1 felszines kis seb az alsé | nincs
végtag disztalis teriiletén, de
a labon, a sebben csont nem

lathatd, kivéve esetleg a

disztalis percen

Klinikai leirds: minor szoveti kdrosodds, ami kezelhetd (1-2 lébujjamputéacid, vagy

boratiiltetés)

2 mélyebb fekély, amelyben | 1abujjakra korlatozodo
csont, izilet, in lathatova
valhat, a sarok nem érintett.
Felszines sarokfekély csont

érintettség nélkiil
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crer

transzmetatarzalis amputacioval jar boratiiltetéssel, vagy anélkiil

3 Kiterjedt mélyfekély, ami a | Kiterjedt gangréna a labujjak
labujjakat vagy a 1abkozép | és/vagy labkozép teriiletén,
teriiletét érinti, mély | sarkon a sarokcsont
sarokfekély a sarokcsont | érintettségével vagy anélkiil

érintettségével vagy anélkiil.

Klinikai leirds: kiterjedt szoveti karosodas, amelynek kezelése csak komplex lab

rekonstrukcioval, sebkezeléssel, boratiiltetéssel kivitelezhetd

Ischaemia (I)

Fokozat Boka-kar index Bokanyomas oregujjnyomas,
szovet
oxigénnyomas
(tcpO2)

0 >0,8 >100 Hgmm >60 Hgmm

1 0,6-0,79 70-100 Hgmm 40-59 Hgmm

2 0,4-0,59 50-70 Hgmm 30-39 Hgmm

3 <0,39 <50 Hgmm <30 Hgmm

Infekcio (f1)

Fokozat Klinikai jellemzés

0 nincs infekcios tiinet, klinikai jel

1 Infekcid, aminek jelenlétét az alabbi

tényezokbdl legalabb 2 valoszinlsiti

lokalis duzzanat, induracio

fekély kornyéki erythema (0,5-2 cm)
lokalis érzékenység, fajdalom
lokalis melegség

purulens valadékozas
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A lokalis fert6zés kizardlag a bort és a
boralatti kdtdszovetet érinti, mélyebbre vald
terjedés nincs. Nincs szisztémas infekcios
jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai
(koszvény, Charcot-lab, vénagyulladas,
trauma) kizarandok.

2 Lokalis infekcio, 1sd 1. fokozat, azonban az
erythema >2cm, vagy mélyebb rétegek
érintettek (talyog, szeptikus arthritis,
osteomyelitis, fascitis). Nincs szisztémas
infekcios jel.

3 Lokalis infekcio, amihez szisztémas
infekcios jel tarsul:

e Hoémérseklet <36 °C, vagy >38°C

e Pulzusszam >90/perc

o [égzésszdm >20/perc, vagy PaCO»
<35 Hgmm

e Fehérvérsejtszam >12.000 G/1, vagy
<4000 G/1, vagy >10% stab jelenlét

A 3 tényez6, mindegyike 4 fokozatra osztva, elméletileg a lehetséges allapotok 64 kombinaciojat
adjak. Ezek a beteget az egy éves varhato amputacids kockazat vonatkozasaban négy kockazati
csoportba soroljak (VL- nagyon alacsony kockazat; L — alacsony kockazat; M — kdzepes kockazat; H —

magas kockazat)

Ischemia — 2 Ischemia - 3
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5.a Betegtdjékoztato cukorbetegek részére a labszovodmények megeldzéséril

Onnél cukorbetegsége miatt labvizsgilatot végeztiink. A vizsgalat eredménye szerint Onnél a 1abseb

kialakulasanak kockazata jelenleg alacsony.

Annak érdekében, hogy a laba élethosszig a leheté legnagyobb biztonsigban legyen, On tehet a
legtobbet. Az aldbbi tajékoztatdban megtalalja a legfontosabb informacidkat a labszovodmények

kialakulasardl, illetve azon praktikus tanacsokat, melyek segitségével labait megdvhatja.
A cukorbetegség hatasa a labra

A cukorbetegség az erek és az idegek lassu és fokozatos karosodasat okozhatja. Ez a folyamat altalaban
panaszokat nem okoz, ezért észrevétlen maradhat. Rosszul kezelt cukorbetegség esetén a karosodasok

hamarabb és sulyosabb formaban jelentkeznek.
A cukorbetegség hatasa az idegekre:

o Az érzékeld idegek karosodasa miatt a 1ab érzéketlenné valik a kiilsé karos hatasokra, ezért az
egészséges labon fajdalmat okoz6 behatasok (pl. nyomas, szuras, forro, vagy jéghideg hdmérséklet)
észrevétlenek maradnak, a lab elvesziti természetes védelmét.

o A verejtékezés szabalyozasnak karosodasa miatt a 1ab bore szaraz, berepedésekre hajlamos.

e A mozgaté idegek karosodasa miatt a lab harmonikus szerkezete megvaltozik. Olyan
csontkiemelkedések jelennek meg (pl. kalapacsujjak, talpi csontok), melyeken a szaraz bor korosan
megvastagszik. Ezeken teriileteken a 1ab kisebesedhet.

A cukorbetegség hatasa az erekre:

e A cukorbetegeket a nagyerek elzarédasa gyakrabban és fiatalabb €letkorban érinti. Az érzo idegek
karosodasa miatt a jellegzetes tiinetek (jarasra jelentkez6 labikragores, fajdalom) elmaradhatnak.

A cukorbetegség hatasa a fertézések elleni védekezoképességre:

e Magas vércukorszint esetén a gombak és baktériumok okozta fert6zések gyakoribbak és lefolyasuk
is sulyosabb a védekezOképesség gyengiilése miatt.

Mindezek kovetkeztében a labon észrevétlen sériilések, sulyos nem gyogyuld sebek és fertdézések

kialakulasahoz vezethetnek, amelyek, ha nem keriilnek idében felismerésre és kezelésre akar a végtag

elvesztésével is jarhatnak. A cukorbetegeknél torténik az als6 végtagi csonkolasok tobb mint 50%-a.

Mit tehet On a ldba védelmében?
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A most elvégzett vizsgilat az mutatta, hogy Onnél még nem mutathat6 ki sem idegkdrosodas, sem
érsziikiilet, igy jelenleg a labseb kialakuldsanak valosziniisége alacsony. Evente vegyen részt ismételt
labsziirésen, hogy iddben felismerhessék a megjelend szovédményeket. A szovédmények megel6zése
érdekében torekedjen a cukorbetegség, a koleszterinszint és vérnyomas egyensulyban tartasara, a

rendszeres testmozgasra és amennyiben dohanyzik, a dohdnyzas abbahagyésara.
A lab gondozdsa vdljon a napi rutin részévé!

Naponta ellendrizze labait: lathato-e borsériilés, vizholyag, észlelheto-e fajdalmas teriilet vagy
barmilyen, fertdzésre utal6 jel (melegség, pir, duzzanat). Ha a 1ab vizsgalata nehézségekbe {itkozik,

hasznaljon 1abtiikrét, vagy kérjen segitséget.
Apolja libait!
Labmosas

Naponkénti labmosassal a fertdzések kialakulasanak esélye csokkenthetd. Naponta mossa meg labat
szappannal és langyos (37 fokosnal nem melegebb) vizzel. Gondosan itassa szarazra borét, ligyelve a

labujjkdzokre is. Ldabait ne dztassa, mert a feldzott bor sériilékenyebb.
Bérapolas

A borapolas segiti a bor egészséges védofunkciojanak a megdrzését: laba megszaritasat kdvetden kenje
be a lab bérét urea tartalmu, cukorbetegek szdmara javasolt bérapoloval. A labujjkiozéket ne kenje be!

Amennyiben a 1abujjk6zok gombas fertdzésekre hajlamosak, hasznaljon gombellenes ecsetelot.
Kéromapolas

A koromapolast csak akkor végezze Onalldan, ha jol latja és nehézségek nélkiil eléri kdrmeit, és
biztonsagosan tudja kezelni a sziikséges eszkozoket. Ellenkez6 esetben kérjen segitséget, vagy forduljon
szakemberhez. Rendszeresen vagja le a labujj szélén tulnétt kdrmot a természetes gorbiiletet kovetve.
Hasznaljon jo allapota kéromcesipeszt vagy koromvago ollot. A kéromsarkokat ne vagja ki, hagyja
egyenesen, hogy elkeriilhesse a kdromszél bendvését és a koromagygyulladast. A korom éles, durva

széleit reszelje simara.
Bérkemeényedések kezelése

A borkeményedés a lab koros terhelésére utal, ezért fontos a megfeleld tehermentesito betéttel ellatott

labbeli viselése. A boérkeményedések eltavolitasa habkovel javasolt. A nagyfordulati csiszolékorong
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alkalmazasa a vaskos boérkeményedések -eltavolitasdra cukorbetegeknél fokozott dvatossaggal

alkalmazhato. Szalicil tartalmu tyukszemtapaszt, szikét, hegyes végii ollot ne haszndljon!
Ovija labait!
Viseljen megfelelo labbelit és zoknit!

A sériiléseket leggyakrabban a rossz labbeli vagy a mezitlab jaras okozza. A megfeleld labbeliben a
talpon a nyomas egyenletesen eloszlik, a labujjak szadmara elegendo a hely, anyaga puha, mérete a labra
illik. Viseljen gumirozas és orrvarras nélkiili pamut vagy frottir zoknit. Ellendrizze cipdjét miel6tt
felveszi, hogy nincs-e benne idegen targy, ami megsértheti a 1abat. Ne jarjon mezitlab, ne viseljen kéreg

és sarok nélkiili, vékony talpu cipot!
Teenddk sériilés esetén

Ha sériilést, vizholyagot észlel a laban, fertétlenitést kovetden fedje be olyan nem szovott anyagu steril
kotszerrel, ami nem tapad a sebbe (Mull lap nem megfeleld) és rogzitse érzékeny borre javasolt
ragtapasszal, vagy ontapado kotésrogzitovel. A vizholyagot ne szurja ki! Ha néhany nap alatt a sériilés
nem gyogyul, vagy gyulladés tiineteit észleli (helyi duzzanat, pir, melegség) forduljon haziorvosahoz,
szakorvoshoz. Sulyos tiinetek esetén (terjedd gyulladas, fajdalom, laz, rossz kozérzet, elesettség)

haladéktalanul keresse fel a teriileti korhaz sebészeti tigyeletét, vagy siirgdsségi osztalyat!

5.b Betegtdjékoztato cukorbetegek részére a labszévodmények megel6zésérdl

Onnél cukorbetegsége miatt 1dbvizsgalatot végeztiink. A vizsgilat eredménye szerint Onnél a labseb

kialakulasanak kockazata jelenleg mérsékelt.

Annak érdekében, hogy a ldba élethosszig a lehetd legnagyobb biztonsagban legyen, On tehet a
legtobbet. Az alabbi tajékoztatdban megtalalja a legfontosabb informacidkat a labszovédmények

kialakulasarol, illetve azon praktikus tanacsokat, melyek segitségével labait megovhatja.

A cukorbetegség hatasa a labra
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A cukorbetegség az erek és az idegek lassu és fokozatos karosodasat okozhatja. Ez a folyamat altalaban
panaszokat nem okoz, ezért észrevétlen maradhat. Rosszul kezelt cukorbetegség esetén a karosodasok

hamarabb és sulyosabb formaban jelentkeznek.
A cukorbetegség hatasa az idegekre:

o Az érzékeld idegek karosodasa miatt a 1ab érzéketlenné valik a kiilsé karos hatasokra, ezért az
egészséges labon fajdalmat okozd behatasok (pl. nyomas, szuras, forrd, vagy jéghideg hdmérséklet)

észrevétlenek maradnak, a lab elvesziti természetes védelmét.
o A verejtékezés szabalyozasnak karosodasa miatt a 1ab bore szaraz, berepedésekre hajlamos.

e A mozgatd idegek karosoddsa miatt a lab harmonikus szerkezete megvaltozik. Olyan
csontkiemelkedések jelennek meg (pl. kalapacsujjak, talpi csontok), melyeken a szaraz bér korosan

megvastagszik. Ezeken teriileteken a 1ab kisebesedhet.
A cukorbetegség hatasa az erekre:

o A cukorbetegeket a nagyerek elzarédasa gyakrabban és fiatalabb életkorban érinti. Az érz6 idegek

karosodasa miatt a jellegzetes tiinetek (jarasra jelentkez6 labikragores, fajdalom) elmaradhatnak.
A cukorbetegség hatdasa a fertozések elleni védekezoképességre:

e Magas vércukorszint esetén a gombak és baktériumok okozta fertézések gyakoribbak és lefolyasuk

is sulyosabb a védekezOképesség gyengiilése miatt.

Mindezek kovetkeztében a labon észrevétlen sériilések, sulyos nem gyogyuld sebek és fertézések
kialakulasahoz vezethetnek, amelyek, ha nem keriilnek idoben felismerésre és kezelésre akar a végtag

elvesztésével is jarhatnak. A cukorbetegeknél torténik az als6 végtagi csonkolasok tobb mint 50%-a.

Mit tehet On a liba védelmében?

A most elvégzett vizsgalat azt mutatta, hogy Onnél idegkarosodas kialakult, érsziikiilete nincs, igy
jelenleg a labseb kialakulasanak valdszinlisége mérsékelt. Hat honap mulva javasolt a lab ismételt
vizsgalata, hogy idében felismerhessék a megjelend szovodményeket. A szovodmények megelozése
érdekében torekedjen a cukorbetegség, a koleszterinszint és vérnyomas egyenstlyban tartasara, a
rendszeres testmozgasra. Amennyiben dohdnyzik, a dohanyzas abbahagyasa sziikséges. A dohanyzas

a vérkeringést rontja és ezaltal amputaciohoz vezethet. A rendszeres, biztonsagos labapolas fontos
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része a labseb megeldzésének, melyben a cukorbetegek ldbainak &polésdban jartas szakember
segitségére lehet sziiksége. Labai védelme érdekében Onnek cukorbetegek szara készitett véddcipd,

gyogycip0 viselése lehet javasolt.
A lab gondozdsa vdljon a napi rutin részévé!

Naponta ellendrizze ldbait: lathato-e borsériilés, vizholyag, észlelhet6-e fajdalmas teriilet vagy
barmilyen, fertdzésre utald jel (melegség, pir, duzzanat). Ha a 1ab vizsgalata nehézségekbe {itkozik,

hasznaljon 1abtiikrét, vagy kérjen segitséget.
Apolja libait!
Labmosdas

Naponkénti labmosassal a fertdzések kialakulasanak esélye csokkenthetd. Naponta mossa meg labat
szappannal és langyos (37 fokosnal nem melegebb) vizzel. A viz hdmérsékletét konyokével ellendrizze.
Alapos oblitést kovetden gondosan itassa szarazra borét, ligyelve a labujjkozokre is. Ldabait ne dztassa,

mert a felazott bor sériilékenyebb.
Bérapolas

A borapolas segit a bor egészséges védofunkcidjanak megdrzésében: laba megszaritasat kdvetden kenje
be a 1ab borét urea tartalmu, cukorbetegek szamara javasolt borapoloval. A labujjkozoket ne kenje be.

Amennyiben a 1abujjk6zok gombas fertdzésekre hajlamosak hasznéaljon gombellenes ecsetelot.
Kéromapolas

A koromapolast csak akkor végezze Onalldan, ha jol latja és nehézségek nélkiil eléri kormeit és
biztonsagosan tudja kezelni a sziikséges eszkozoket. Ellenkezd esetben forduljon szakemberhez.
Rendszeresen vagja le a labujj szélén talndtt kormot a természetes gorbiiletet kdvetve. Hasznaljon jo
allapott kéromcsipeszt vagy koromvago ollot. A kéromsarkokat ne vagja ki, hagyja egyenesen, hogy
elkeriilhesse a koromszél bendvését és a koromagygyulladast. A korom éles, durva széleit reszelje

simara.
Bérkemeényedések kezelése

A boérkeményedés a 1ab koros terhelésére utal, ezért fontos a megfeleld tehermentesit diabéteszes

betéttel ellatott labbeli viselése. A borkeményedések rendszeres elvékonyitasa habkovel javasolt. A
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vaskos borkeményedés eltavolitdsat bizza szakemberre. Szalicil tartalmu tyukszemtapaszt, szikét,

hegyes végii ollot ne hasznaljon!

Ovija labait!

Viseljen megfelelo labbelit és zoknit!

A sériiléseket leggyakrabban a rossz labbeli vagy a mezitlab jaras okozza. A megfeleld labbeliben a
talpon a nyomads egyenletesen eloszlik, a labujjak és a diabéteszes betét szamara elegendo a hely, anyaga
puha, mérete a labra illik. Amennyiben a méretsorozatos cipé nem megfeleld, egyedi méretii cipére van
sziiksége. Viseljen gumirozas és orrvarras nélkiili pamut vagy frottir zoknit. Ellendrizze kezével cipdje

belsdjét, mieldtt felveszi, hogy nincs-e benne idegen targy, és bélése vagy betétje nem gylirddott-e meg.

Ne jarjon mezitlab, sose viseljen nyitott, kéreg és sarok nélkiili, vékony talpu cipot!
Keriilje a tul magas vagy alacsony hémérsékleteket!

Ne melegitse labat kdlyha, hosugarzo, radiator kozelében, vagy melegvizes palackkal!
Teenddk sériilés esetén

Ha sériilést, vizholyagot észlel a laban, fertdtlenitést kovetden fedje be olyan nem szdvott anyagu steril
kotszerrel, ami nem tapad a sebbe (Mull lap nem megfeleld), és rogzitse érzékeny borre javasolt
ragtapasszal, vagy Ontapadd kotésrogzitdvel. A vizhélyagot ne szirja ki! Ertesitse haziorvosat,

szakorvosat.

Amennyiben libai allapotaban valtozast észlel (fert6zés, fajdalom, féloldali meleg duzzanat),
haladéktalanul értesitse haziorvosat vagy keresse fel a teriileti korhaz sebészeti iigyeletét /

siirgosségi osztalyat!

5.c  Betegtdjékoztato cukorbetegek részére a labszovodmények megelozésérol

Onnél cukorbetegsége miatt labvizsgalatot végeztiink. A vizsgalat eredménye szerint Onnél a 1abseb

kialakulasanak kockazata jelenleg nagy.
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Annak érdekében, hogy a laba élethosszig a leheté legnagyobb biztonsigban legyen, On tehet a
legtobbet. Az aldbbi tajékoztatdban megtalalja a legfontosabb informacidkat a ldbszévodmények

kialakulasardl, illetve azon praktikus tanacsokat, melyek segitségével 1abait megovhatja.
A cukorbetegség hatasa a labra

A cukorbetegség az erek és az idegek lassu és fokozatos karosodasat okozhatja. Ez a folyamat altalaban
panaszokat nem okoz, ezért észrevétlen maradhat. Rosszul kezelt cukorbetegség esetén a karosodasok

hamarabb és sulyosabb formaban jelentkeznek.
A cukorbetegség hatasa az idegekre:

o Az érzékeld idegek karosodasa miatt a 1ab érzéketlenné valik a kiilsé karos hatasokra, ezért az
egészséges labon fajdalmat okozd behatasok (pl. nyomas, szuras, forro, vagy jéghideg hdmérséklet)

észrevétlenek maradnak, a lab elvesziti természetes védelmét.
o A verejtékezés szabalyozasnak karosodasa miatt a 1ab bére szaraz, berepedésekre hajlamos.

e A mozgatd idegek karosodasa miatt a 1ab harmonikus szerkezete megvaltozik. Olyan
csontkiemelkedések jelennek meg (pl. kalapacsujjak, talpi csontok), melyeken a szaraz boér korosan

megvastagszik. Ezeken teriileteken a 1ab kisebesedhet.
A cukorbetegség hatasa az erekre:

o A cukorbetegeket a nagyerek elzarédasa gyakrabban ¢és fiatalabb €letkorban érinti. Az érzo idegek

karosodasa miatt a jellegzetes tiinetek (jarasra jelentkezo labikragorces, fajdalom) elmaradhatnak.
A cukorbetegség hatdasa a fertozések elleni védekezoképességre:

e Magas vércukorszint esetén a gombak és baktériumok okozta fert6zések gyakoribbak és lefolyasuk

is sulyosabb a védekezOképesség gyengiilése miatt.

Mindezek kovetkeztében a labon észrevétlen sériilések, stlyos nem gyodgyuld sebek és fert6zések
kialakulasahoz vezethetnek, amelyek, ha nem keriilnek idoben felismerésre és kezelésre akar a végtag

elvesztésével is jarhatnak. A cukorbetegeknél torténik az alsé végtagi csonkolasok tobb mint 50%-a.
Mit tehet On a laba védelmében?

A most elvégzett vizsgalat idegkarosodast, koros labformat és / vagy érszikiiletet igazolt, ezért a labseb

kialakulasanak valdsziniisége nagy. A stlyos szovodmények megel6zése érdekében rendszeres
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szakorvosi, podidtriai ellen6rzésre van sziiksége. 3 havonta javasolt 1abai allapotanak az ellenérzése. A
szovédmények megeldzése érdekében torekedjen a cukorbetegség, a koleszterinszint és vérnyomads
egyensulyban tartasara, a rendszeres testmozgasra. Amennyiben dohanyzik, a dohanyzas abbahagyasa
sziikséges. A dohanyzas a vérkeringést rontja és ezaltal amputiciohoz vezethet. A rendszeres,
biztonsadgos labapolas fontos része a labseb megel6zésének, melyben a cukorbetegek labainak
apolasaban jartas szakember segitségre van sziiksége. A 14b védelme érdekében Onnek cukorbetegek

szdmara készitett védocipd, gyogycipd viselése javasolt.
A lab gondozdsa vdljon a napi rutin részéveé!

Naponta ellendrizze labait: lathato-e borsériilés, vizholyag, észlelheté-e fajdalmas teriilet vagy
barmilyen, fertdzésre utalo jel (melegség, pir, duzzanat). Ha a 14b vizsgalata nehézségekbe litkozik,

hasznaljon 1abtiikrét, vagy kérjen segitséget.
Apolja libait!
Labmosas

Naponkénti labmosassal a fertdzések kialakulasanak esélye csokkenthetd. Naponta mossa meg labat
szappannal és langyos (37 fokosnal nem melegebb) vizzel. A viz hdmérsékletét konyokével ellendrizze.
Alapos 0blitést kovetden gondosan itassa szarazra borét, ligyelve a labujjkozokre is. Ldabait ne dztassa,

mert a felazott bor sériilékenyebb.
Bérapolas

A borapolas segit a bor egészséges védofunkcidjanak megdrzését: ldba megszaritasat kdvetden kenje be
a lab borét urea tartalmu, cukorbetegek szdmara javasolt bérapoloval. A labujjkozoket ne kenje be!

Amennyiben a 1abujjk6zok gombas fertdzésekre hajlamosak, hasznaljon gombellenes ecsetelot.
Koéromapolas

Lehetdség szerint 6-8 hetente szakember vagja le a kdrmeit. A kdromapolast csak akkor végezze
onalloan, ha jol latja és nehézségek nélkiil eléri kérmeit, és biztonsagosan tudja kezelni a sziikséges
eszkozoket A labujj szélén tilndtt kormot a természetes gorbiiletet kovetve vagja le. Hasznaljon jo
allapotl koromcsipeszt vagy koromvago ollot. A kéromsarkokat ne vagja ki, hagyja egyenesen, hogy
elkeriilhesse a koromszél bendvését és a koromagygyulladast. A korom éles, durva széleit reszelje

simara.

Borkemeényedések kezelése
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A borkeményedés a 1ab koros terhelésére utal, ezért fontos a megfeleld tehermentesitd diabéteszes
betéttel ellatott labbeli viselése. A bérkeményedés eltdvolitdsat bizza szakemberre. A kezelések kozott
a bérkeményedések rendszeres elvékonyitasat habkdvel végezheti. Szalicil tartalmi tyukszemtapaszt,

szikét, hegyes végii oll6t ne hasznaljon!

Ovija labait!
Viseljen megfelelo labbelit és zoknit!

A sériiléseket leggyakrabban a rossz labbeli vagy a mezitlab jaras okozza. Onnek ortopéd szakorvos
altal felirt egyedi méretre késziilt diabéteszes védocipore lehet sziiksége. Az idealis 1abbeliben a talpon
a nyomas egyenletes elosztasat gordiilo talp és egyedi talpbetét (Un. 1abagy) biztositja. A diabéteszes
cipSben a labujjak és a betét szaméra elegendé a hely, anyaga puha, belseje varrasmentes. Evente
ortopéd szakorvos irja fel a gyogycipot. A gyodgycipd viselése otthonaban is sziikséges. Viseljen
gumirozas és orrvarras nélkiili pamut vagy frottir zoknit. Ellendrizze kezével cipdje belsejét, mielott
felveszi, hogy nincs-e benne idegen targy, €s bélése, vagy betétje nem gyiirédott meg. Ne jarjon sose

mezitlab, ne viseljen nyitott, kéreg és sarok nélkiili, vékony talpu cipot!

Keriilje a tul magas vagy alacsony hémérsékleteket!

Ne melegitse labat kdlyha, hésugarzo, radidtor kizelében, melegvizes palackkal!
Teenddk sériilés esetén

Ha sériilést, vizholyagot észlel a laban, fert6tlenitést kovetéen fedje be olyan nem szovott anyagi steril
kotszerrel, ami nem tapad a sebbe (Mull lap nem megfeleld) és rogzitse érzékeny bérre javasolt
ragtapasszal, vagy ontapadd kotésrogzitdvel. A vizholyagot ne sziirja ki! FErtesitse haziorvosat,

szakorvosat!

Amennyiben ldbai allapotiaban valtozast észlel (fertézés, fajdalom, féloldali meleg duzzanat)
haladéktalanul értesitse haziorvosat vagy keresse fel a teriileti kérhaz sebészeti iigyeletét /

siirgosségi osztalyat!

A késlekedés a végtag amputaciéjahoz vezethet!



0 o o

N

;—\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos :IIZAERGOM Gilél:rmém

Kardiolégiai Intézet

5.d  Betegtdajékoztato cukorbetegek részére a labszovodmények megelozéséhez
Onnél cukorbetegsége miatt labvizsgalatot végeztiink. A vizsgalat eredménye szerint Onnél a labseb

kialakulasanak kockazata jelenleg igen nagy.

Annak érdekében, hogy a ldba élethosszig a lehetd legnagyobb biztonsagban legyen, On tehet a
legtobbet. Az alabbi tajékoztatdban megtalalja a legfontosabb informacidkat a labszovodmények

kialakulasardl, illetve azon praktikus tanacsokat, melyek segitségével 1abait megovhatja.
A cukorbetegség hatisa a labra

A cukorbetegség az erek és az idegek lassu és fokozatos karosodasat okozhatja. Ez a folyamat altalaban
panaszokat nem okoz, ezért észrevétlen maradhat. Rosszul kezelt cukorbetegség esetén a karosodasok

hamarabb és sulyosabb formaban jelentkeznek.
A cukorbetegség hatasa az idegekre:

o Az érzékeld idegek karosoddsa miatt a 1ab érzéketlenné valik a kiils6 kéaros hatdsokra, ezért az
egészséges labon fajdalmat okozo behatasok (pl. nyomas, szuras, forro, vagy jéghideg hdmérséklet)

észrevétlenek maradnak, a 1ab elvesziti természetes védelmét.
o A verejtékezés szabalyozasnak karosodasa miatt a 1ab bore szaraz, berepedésekre hajlamos.

e A mozgaté idegek karosodasa miatt a lab harmonikus szerkezete megvaltozik. Olyan
csontkiemelkedések jelennek meg (pl. kalapacsujjak, talpi csontok), melyeken a szaraz bor korosan

megvastagszik. Ezeken teriileteken a 1ab kisebesedhet.
A cukorbetegség hatasa az erekre:

o A cukorbetegeket a nagyerek elzarédasa gyakrabban ¢és fiatalabb é€letkorban érinti. Az érzo idegek

karosodasa miatt a jellegzetes tiinetek (jarasra jelentkezo labikragorces, fajdalom) elmaradhatnak.
A cukorbetegség hatasa a fertézések elleni védekezoképességre:

e Magas vércukorszint esetén a gombak és baktériumok okozta fert6zések gyakoribbak és lefolyasuk

is sulyosabb a védekezOképesség gyengiilése miatt.

Mindezek kovetkeztében a labon észrevétlen sériilések, sulyos nem gyogyuld sebek és fertdézések
kialakulasahoz vezethetnek, amelyek, ha nem keriilnek idoben felismerésre és kezelésre akar a végtag

elvesztésével is jarhatnak. A cukorbetegeknél torténik az alsé végtagi csonkolasok tobb mint 50%-a.
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Mit tehet On a liba védelmében?

Az On kérel6zményében gyogyult 1abseb, amputacio vagy idegkarosodashoz tarsuld szerkezeti atépiilés
(Charcot-lab) szerepel. A most elvégzett vizsgalat idegkarosodast, kdros labformat és / vagy érsziikiiletet
igazolt, ezért a labseb kialakulasanak valosziniisége igen nagy. A sulyos szovodmények megel6zése
érdekében rendszeres szakorvosi, podiatriai ellenérzésre van sziiksége. 1-3 havonta javasolt labai
allapotanak ellendrzése. A szovodmények megelézése érdekében torekedjen a cukorbetegség, a
koleszterinszint és vérnyomas egyensulyban tartasara, a rendszeres testmozgasra. Amennyiben
dohanyzik, a dohanyzas abbahagyasa sziikséges. A dohanyzas a vérkeringést rontja és ezaltal
amputaciohoz vezethet. A rendszeres, biztonsagos labapolés fontos része a labseb megeldzésének,
melyben cukorbetegek labainak apolasaban jartas szakember segitségre van sziiksége. Labai védelme

érdekében Onnek cukorbeteg véddcipd, gydgycipd viselése javasolt.
A lab gondozdsa viljon a napi rutin részévé!

Naponta ellendrizze labait: lathato-e borsériilés, vizholyag, észlelheté-e fajdalmas teriilet vagy
barmilyen, fert6zésre utald jel (melegség, pir, duzzanat). Ha a 1ab vizsgalata nehézségekbe titkozik,

hasznaljon labtiikrot, vagy kérjen segitséget.

Apolja libait!
Labmosas

Naponkénti 1abmosassal a fert6zések kialakulasnak esélye csokkenthetd. Naponta mossa meg labat
szappannal és langyos (37 fokosnal nem melegebb) vizzel. A viz hdmérsékletét konyokével ellendrizze!
Alapos oblitést kovetéen gondosan itassa szarazra borét, iigyelve a labujjkozokre is. Ne dztassa labait,

mert a felazott bor sériilékenyebb.
Bérapolas

A borépolas segiti a bor egészséges védofunkcidjanak a megdrzését: laba megszaritasat kovetden kenje
be a lab borét urea tartalmu, cukorbetegek szdmara javasolt bérapoloval. A labujjkozéket ne kenje be!

Amennyiben a labujjkozok hajlamosak a gombas fertézésekre, hasznaljon gombellenes ecsetel6t.

Koérémapolas
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Lehetdség szerint 6-8 hetente szakember vagja le krmeit. A koromapolast csak akkor végezze dnalldan,
ha jol latja és nehézségek nélkiil eléri kormeit, és biztonsagosan tudja kezelni a sziikséges eszkdzoket A
labujj szélén talndtt kormot a természetes gorbiiletet kovetve vagja le. Hasznéaljon jo allapotu
kordmesipeszt vagy koromvagd ollét. A kérémsarkokat ne vdgja ki, hagyja egyenesen, hogy
elkeriilhesse a koromszél bendvését és a koromagygyulladast. A korom éles, durva széleit reszelje

simara.
Bérkeményedések kezelése

A borkeményedés a 1ab koros terhelésére utal, ezért fontos a megfeleld tehermentesitd diabéteszes
betéttel ellatott 1abbeli viselése. A bérkeményedés eltavolitasat bizza szakemberre. A kezelések kozott
a bérkeményedések rendszeres elvékonyitasat habkdvel végezheti. Szalicil tartalmu tyukszemtapaszt,

szikét, hegyes végii ollét ne hasznaljon!
Ovija labait!
Viseljen megfelelo labbelit és zoknit!

A sériiléseket leggyakrabban a rossz labbeli vagy a mezitlab jards okozza. Onnek ortopéd szakorvos
altal felirt egyedi méretre késziilt diabéteszes véddcipére vagy un. ortézisre van sziiksége. Az idealis
labbeliben a talpon a nyomas egyenletes elosztasat gordiilé talp és egyedi talpbetét (un. labagy)
biztositja. A diabéteszes cipdben a labujjak és a diabéteszes betét szamara elegendo a hely, anyaga puha,
belsdje varrasmentes. Evente ortopéd szakorvos irja fel a gyogycipdt, ortézist. A tehermentesitd
eszk6zok viselése otthondban is sziikséges. Viseljen gumirozas €s orrvarras nélkiili pamut vagy frottir
zoknit. Ellendrizze kezével labbelije belsejét mieldtt felveszi, hogy nincs-e benne idegen targy, és bélése
vagy betétje nem gylrddott-e meg. Ne jarjon mezitlab, sose viseljen kéreg és sarok nélkiili, vékony

talpu cipot!

Keriilje a tul magas vagy alacsony hémérsékleteket!

Ne melegitse labat kdalyha, hésugarzo, radidtor kiozelében, melegvizes palackkal!
Teenddk sériilés esetén

Ha sériilést, vizholyagot észlel a laban, fert6tlenitést kdvetoen fedje be olyan nem szovott anyagu steril
kotszerrel, ami nem tapad a sebbe (Mull lap nem megfeleld), és rogzitse érzékeny borre javasolt
ragtapasszal, vagy ontapado kotésrogzitével. A vizhélyagot ne szirja ki. Ertesitse haziorvosat,

szakorvosat!
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Amennyiben labai allapotaban valtozast észlel (fertézés, fajdalom, féloldali meleg duzzanat),
haladéktalanul értesitse haziorvosat vagy keresse fel a teriileti korhaz sebészeti iligyeletét /

siirgésségi osztalyat!

erers
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6. Labelvaltozasok foto illusztraciéi (Biriné Mika Borbala kozremiikodésével)

Neuropatias labdeformitas, koros nyomaspontok:

Pes cavus

Interosszedlis izomatrofia, karomallasd ujjak
Hallux valgus, hiperkeratozis az 1. és lll.
metatarsus fejecs alatt
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Neuropatias labon kialakult bérelvaltozasok

BoOrszarazsag, berepedés az ujjon
BOrszdrazsag, berepedés az sarkon
Gombas talpi bérfertézés

. Gombas labujjkozi fertdzés
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Neuropatids lab

Odéma, ujjdeformitasok, kdromszél bendvés
Korom disztafia orvosi pedikdr el6tt , c. orvosi pedikdr utan
Kéromszél bendveés, enyhe fertdzés
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MNeuropa abon, kéros nyormasponton
kialakult bérkemeényed ¢ és ennek taljan
kialakult sebek

nem megfelelé méretii cipd okozta nyomasi
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lgen nagy rizikoja lab: megel6zd minor amputacio

Koros nyomaspontok, hiperkeratazisok - sebmegel&zd allapot!

Deformalt lab, hiperkeratozis

Recidivald malum perforans pedis
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Meuropatia talajan kialakult
malum perforans pedis
a,b

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Ersziikiilet talajan kialakult
akralis nekrotikus sebek
c,d
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a. Szubakut diabetesz
b. Kronikusdiabétesze
c. Kronikusdiabétesze

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Neuropatias lab: DOAP

es osteoartropatia: 6déma, deformitas

ostecartropatia: hintalotalp
s osteoartropatia: hintalotalp, kronikus seb
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Neuropatids labon kialakult enyhe fertdzés

a. Koros nyomasponton seb, fellletes bulla
b. Bulla megnyitdsat kévetden kialakult seb

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Neuropatids labon kialakult kézepes
sulyossagll fertdzés
c. Labuijj, labél bulla, labhatra terjedd gyulladas
d. Antibiotikus kezelést kdvetden a kérnyéki
gyulladas megsziint, a seb a bor rétegeit érinti
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Mély sebek

[zilletet is érint6 fekély, BKI: 0,7, kizepes sulyossagu fert6zés : WIfl: 2,1,2 = magas amputaciés
riziké

Csontgyulladas: krénikus gyulladasra utalé tlinetek: halvany erythema, tomott 6déma,
papillomatézis

Csontgyulladas: kolbasz ujj
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Neuropatias labakra javasolt labbelik

a. Meéretsorozatos neuropatias diabéteszes kényelmi cipd
b. Egyedi méretre késziil neuropatias gyogycipd (C5) és egyedi betét

11
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Specidlis tehermentesitd eszkozok

El6labat tehermentesitd kotozécipdk
Talpi lokalizacioja elélab fekély tehermentesitésére alkalmas egyedi labagy
DOAP: labat rogzité ortézis talpat tehermentesité egyedi labaggyal




