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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat

Dr. Bedros J. Rébert PhD, belgyogyasz, reumatologus, foglalkozas-egészségiigyi szakorvos, elndk, tarsszerz
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Jermendy Gyorgy PhD, DSc, belgydgyasz, endokrinologus, kardiologus, a belgydgyaszati angiologia
szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Hidvégi Tibor PhD, belgyogyasz, diabetologus, tarsszerz

Dr. Pécsvarady Zsolt PhD, belgyogyasz, a belgydgyaszati angioldgia szakorvosa, tarsszerz6

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.  Angiolégia és érsebészet Tagozat
Prof. Dr. Sotonyi Péter jr., érsebész, elndk, véleményez6

2. Neuroldgia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurologus, elndk, véleményezd

3. Infektolégia Tagozat
Dr. Szlavik Janos, infektologus, elndk, véleményezd

4.  Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendr6i Miklos, ortopédus, elnok, véleményezd

5. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, sebész, elndk, véleményezd

6. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea, bérgyogyasz, elndk, véleményez6

7. Radiologia Tagozat
Prof. Dr. G6dény Maria, radiologus, elndk, véleményezd

8. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvos, elndk, véleményez6

9. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gyégyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Dénes Zoltan, rehabilitacio szakorvos, elndk, véleményezd

10. Apolasi, szakdolgozéi és sziilészné Tagozat
Pap-Szekeres Anita, okleveles egyetemi apolo, elnok, véleményezd
Az egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem Keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)

2. Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasiag (MAET)

3. Magyar Podiatriai és Labsebészeti Tarsasag (MPLT)
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Fiiggetlen szakérté(k):
Nem keriilt bevonasra.

11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol

indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Diabetes mellitus (cukorbetegség; 1-es tipusu diabetes, 2-es
tipusi diabetes, egyéb specidlis tipusi diabetes) idiilt
labszovédménnyel, illetve annak fokozott kockazataval

Ellatasi folyamat szakasza(i): Sziirés, diagnosztika, terapia, gondozas, megel6zés
Erintett ellatottak kore: Felnéttkorban (>18 év) a diabetes mellitus labszovédményében
szenvedo betegek
Szakteriilet: 0100 belgyogyaszat
0101 angiologia, phlebologia, lymphologia
0113 endokrinologia
0123 diabetologia
0200 sebészet
0203 érsebészet
0800 bor- és nemibeteg-ellatas
0900 neurologia
1000 ortopédia
1600 infektologia
2200 Rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
5100 rontgendiagnosztika
5103 angiografias diagnosztika
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
5203 vaszkularis intervencios radiologia
5604 hiperbarikus oxigén terapia
6301 haziorvosi ellatas
7304 otthoni szakapolas
GYS1 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazas
(6nallo tizletben)
GYS2 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazas
(fidkiizletben)
GYS3 gyogyaszati segédeszkoz forgalmazas
(egyedi gyartomiihellyel)
GYS4 ortopéd cipészet
Ellitasi forma: Al alapellatas alapellatas
J1 jarébeteg szakellatas szakrendelés
J7 jarobeteg szakellatas gondozas
D1 diagnosztika diagnosztika
F1 fekvébeteg szakellatas  aktiv fekvobeteg-ellatas
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Progresszivitasi szint: I-11-111. szint

Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
1.1. A diabéteszes lab szindréma definicioja

A diabéteszes 1ab a cukorbetegség jellegzetes idiilt sz6vodménye, amelynek kialakulasaban heterogén patologiai
elvaltozasok (neuropathia, macro- és microangiopathia diabetica, egyes esetekben strukturalis csont- ¢s iziileti
elvaltozasok kovetkezményes statikai eltérésekkel, viszonylag gyakran bor- és koromeltérések, illetve tarsuld
infekciok) kapnak szerepet (1. abra). A diabéteszes 1ab terminoldgiaja széles korben hasznalatos, noha az emlitett
pathomechanizmus révén megjelend elvaltozasok pontosan nem korvonalazott valtozatos kombinacioja, illetve
egylittes el6fordulasa jelentik a diabéteszes 1ab szindrémat. Eléfordulasara mind 1-es, mind 2-es tipusu
diabéteszben szamithatunk, elsdsorban hosszu betegségtartam és tartdsan rossz anyagesere-helyzet esetén. Tipusos
megjelenési formaja a neuropathia diabetica talajan kialakul6 talpi fekély [1], bar fekély a 1ab mas teriiletein,
gyakran a nyomasnak kitett helyeken is kialakulhat. Dominaléan ischaemias koreredet esetén a labujjak egymas
felé tekintd felszinén, tovabba a labhaton valé megjelenés a jellemzd. A diabéteszes lab szindroma specialis
forméja a nem t0l gyakori, de sok gondot okozd Charcot neuro-osteoarthropathia.

Neuropathia (sensoros, motoros, autonom)

l

Microangiopathia \ / Trauma
Macroangiopatlua ——» DIABETESZES LAB <+— Infekcio
Monckeberg-sclerosis T \ Osteoarthropatlia

Megvaltozott statika
Strukturalis eltérések

Uj nyomaspontok a talpon

1. abra. A diabéteszes lab szindréma kialakulasaban szerepet kapo tényezok [1]
A diabéteszes lab szindroma kialakulasanak patomechanizmusa

A patomechanizmusban — esetenként egymashoz viszonyitottan valtozoé aranyban — tobb tényez6 kap szerepet.
Kiemelt jelent6éségli a neuropathia és az angiopathia, szerepe van a lab strukturalis eltéréseinek is. A
korlefolyasban komoly fordulatot jelent az infekcié megjelenése. Az orvosi ténykedés célja a szovOdmény
kezelése, a betegek életmindségének javitdsa €s elérehaladott esetekben a végtagmentés. A diabéteszes 1ab
szindroma korlefolyasa potencialisan progressziv lehet, a korfolyamat végén a betegek egy részében minor (boka
alatti), vagy major (boka feletti) amputacio valhat sziikségessé. Ugyanakkor az is dokumentalt, hogy a diabéteszes
lab szindroma kialakulasa az esetek jelentds részében megelézhetd, ezért a prevencios ténykedéseknek kiemelt
jelentésége van.
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Neuropathia és angiopathia

Diabéteszes 1ab szindromaban az esetek tobbségében a neuropathids és angiopathias koreredet egymassal
kombinaloédhat, ez magyarazza, hogy az esetek jelentds hanyada neuroischaemias eredetiinek tarthatd. Napjaink
jellegzetessége, hogy az angiopathias koreredet egyre markansabb szerepet kap a patomechanizmusban, olykor
uralva a klinikai korformat, vagy stlyosbitva a neuropathia diabetica okozta eltéréseket — ez kiilonosen a 2-es
tipust diabéteszre jellemzd.

A neuropathia diabetica kialakulasa a diabéteszes anyagcserekontroll mindségével és a betegségtartammal all
elsGsorban Osszefiiggésben, bar tjabban egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak — elsGsorban 2-es tipusu
diabéteszben — a kardiovaszkularis kockazati tényezOknek is. Ezen a téren a tevékenység elsdsorban diabetologiai
jellegii, a betegek kezelése, gondozasa alapesetben diabetologus iranyitasaval valosul meg. Az anyagcserevezetés
terén kovetendd diabetologiai teendbket legujabban a 2020-ban megjelent hazai egészségiigyi szakmai iranyelv
(A diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésér6l és gondozasarél
felnbttkorban) tartalmazza [2].

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv a diabetologiai jellegii terapias teend6kon beliil elsGsorban a
neuropathia diabetica jelentéségére, a kovetkezményes 1abszovodményekkel kapcsolatos feladatokra fokuszal. A
neuropathia nyoman kialakuld diabéteszes 1ab szindroma kialakuldsdban a motoros, a sensoros €s az autonom
idegrendszeri funkcio karosodasa szerepet kap (2. abra). A neuropathia diabetica elsdsorban a sensoros innervatio
zavara kovetkeztében teremt alapot a labfolyamatok kifejlodéséhez. Az als6 végtagok distalis részén megjelend
fonakérzés, fajdalom, vagy éppen a teljes érzéketlenség kovetkeztében a betegek szinte észrevétleniil
szenvedhetnek el kisebb (mechanikus, termikus vagy vegyi eredetil) trauméakat. A trauma kovetkeztében a bor
folytonossdga megszakad, a koérokozod baktériumok kdnnyen a mélybe hatolhatnak gyulladasos tiineteket
eléidézve. A motoros beidegzési zavar kovetkeztében az interosseus kis izmok sorvadésa, a talpi zsirparna
elvékonyodasa, kis-iziileti collapsusok johetnek 1étre. Mind ezek kovetkeztében a talpi felszinen a
nyomadsviszonyok megvaltoznak, (1j nyomaspontok jelennek meg, s e teriileteken rovid id6 alatt clavus, callositas
fejlodhet ki, keratosisok jelenhetnek meg. A fokozott nyomas révén a bérkeményedésekben microhaematomak
alakulnak ki, s e teriileteken el6bb-utobb tipusos neuropathias talpi fekély jelenik meg [3, 4, 5]. A talpi fekély
konnyen fertézédhet, s a mélybe terjedésnek ilyenkor kénnyen kialakulnak a feltételei. Végiil a neuropathia
diabetica az autonom idegrendszeri karosodas révén is hozzajarul a diabéteszes lab kialakulasahoz [6]. A
vasomotor-karosodas microcirculatiés zavarok révén rontja a szoveti oxigenizacit, a sudomotor zavar
kovetkeztében kialakuld borszarazsag és kovetkezményes fissurdk 1étrejotte egyarant kedvez az infekcid
kialakulasanak.
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Motoros Sensoros Autonom
neuropathia neuropathia neuropathia
! ! .

izomatrophia hyperaesthesia sudomotor-zavar
kovetkezményes statikai zavar hypaesthesia szaraz bér
koéros nyomas pontok fajdalmatlan Kis traumak auto-s ympathe ctomia
callositas, clavus , keratosis ok ulceratio fissurak
microhaematomak

ulceratio \ l /

Neuropathias talpi fekély
+

infekcio

(cellulitis, phlegmone, osteomyelitis)

2. abra. A neuropathias talpi fekély kialaluldsaban a motoros, a sensoros és az autonom idegrendszeri
karosodas egyarant szerepet kap [1]

Az angiopathia szintén komoly szerepet jatszik a diabéteszes 1ab kialakulasaban [7]. Jol ismert, hogy also végtagi
obliterativ érfolyamat szovetelhalashoz, gangraenahoz vezethet. A microangiopathia diabetica egyrészt hozzajarul
a neuropathia létrejottéhez, masrészt kdzvetleniil microcirculatios zavart teremthet. Egyes esetekben Monckeberg-
sclerosis jelenléte igazolhatd. A periférias veréér-megbetegedések ellatasarol legutobb 2022-ben jelent meg hazai
egészségligyl szakmai iranyelv (Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a periférias ver6ér-
megbetegedések ellatasarol) [8]. Ebbol néhany olyan ajanlast atvesziink, amelyek érvényesek a diabéteszes 1ab
szindroma részeként megjelend periférias veréérbetegségre is.

A periférias ver6ér-betegség (PAD: peripheral artery disease) az aortanak €s az aorta koszoruereken kiviili 4gainak
progressziv szlikiiletével, elzarédasaval, vagy éppen permanens tigulataval (aneusysma) jaré allapot dsszefoglalo
megnevezése. Tobb érteriiletet érinthet, ebbdl adddoan szamos klinikai korformat foglal magaban (3. abra), a
diabéteszes lab szindroma vonatkozasaban az alsdvégtagi veréér-betegség (LEAD: low extremity arterial disease)
jelentésége kertiil elétérbe [9]. Fontos tudni, hogy a diabétesz vaszkularis szovédményeinek hatterében komplex
patomechanizmus 4all, a diabéteszes lab kialakulasat vérkeringés szempontjabél nem csupan obliterativ
ateroszklerotikus elvaltozas, hanem kiilon entitasként egyéb eltérés (Monckeberg-féle mediasclerosis), valamint
jelentds sullyal diabéteszes microangiopathia is okozza. Bar az 0sszetett vaszkularis korfejlédésben a hangstlyok
betegenként valtozhatnak, a végkifejlet azonos: az als6 végtagi keringészavar kovetkeztében a szoveti oxigénigény
nem biztositott, ami claudicatio intermittenst (Fontaine II. stdidium), sulyosabb esetben kritikus végtagischaemiat
okoz, ami végiil minor (boka alatti) vagy major (boka feletti) amputacidhoz vezethet (Fontaine IV. stadium) [8,
9].
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3. abra. A perférias veréér-betegség klinikai megjelenési formai [9]
Statikai viszonyok megvaltozasa

Feln6tt ember jarasa soran a talpon kiilonbdzo erdk ébrednek, egyrészt a testsulybol adodéan nyomoerdk, masrészt
a jaras ciklikussagabol adodoan a talajtol vald elrugaszkodaskor és talajfogaskor kialakuld nyird jellegli erék. Ez
utdbbiak nem ritkan nagyobbak, mint a sulybdl ered6ek. Az egészséges 1ab kivalo védekezé mechanizmusokkal
rendelkezik. A talp alatt specialis iitk6z6 zona alakult ki. A talp bére testiink legvastagabb, legellenallobb része, a
talpi bor alatt specialis szerkezetii zsirszovet osztja el a nyomast és nyeli el a nyir6 jellegii eréket. A 1ab boltozatos
szerkezete a nagy erébehatasok soran mintegy ,.kirugdzza” a talajjal valo iitkozéseket.

Diabéteszben a neuropathia €s az angiopathia miatt a szoveti ischaemia és egyidejii pangas kovetkeztében a lab
alapméretei megvaltoznak. A diabéteszes 1ab szindromaban szenveddk labanak korméretei, a 1ab hosszméretének
megtartasa mellett kb. 10%-kal nagyobbak az egészségesekénél. Ezért a diabéteszeseknek az extra mély és széles
labbelik javasoltak. A kronikus pangas miatt a szovetek keményebbé valnak, kevésbé rugalmasak, ezért az
erbelnyeld képességiik jelentdsen csokken.

A talpi zsir atrofidja miatt a talp felé eldemelkedd csontelemek alatt jelentds mértékben né a nyomoerd, amely a
nyomaspont alatti szovetek masodlagos ischaemiajat okozzak. A fajdalomérzet hianya miatt a bér nyomasakor
automatikus, reflexesen 1étrejovo teststilyathelyezés elmarad, amely a fekélyképzodést eldsegiti.

A szovetek rugalmatlansaga miatt a bérben és a bor aljaban ébredd nyirderdk eliminalasa karosodik, a szovetekre
hat6 nyiroer6k ndnek. A borre hatd nyirder6-névekedés az egyik oka a béron kialakulod clavusoknak. A nyirderd-
novekedés olyan nagymértékii is lehet, hogy akar szdvetelhalashoz is vezethet, amely legtobbszor a béraljaban
kezdddik. Ez magyarazza azt a tényt, hogy a talpi fekélyek gyakran a bor aljaban nagyobb kiterjedéstiek, mint a
felhamban.

A neuropathia miatt a motoros idegrostok is karosodnak. A labra haté izom egyensulya megbomlik. Ennek
kovetkeztében a talpi izomzat, elsésorban a talpi flexorok beidegzése karosodik. A hossza flexorok tulsulyba
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kertilnek, az ujjak karomallasa alakul ki, amely az ujjbegyek és a kormok koros terhelését hozza magaval. A
nyomas ald keriilt teriilet nyomastiiré képessége minimalis, gyorsan fekélyesedés alakulhat ki. A motoros
karosodas kovetkeztében a hosszboltozat siillyedhet, az el6lab abdukalt helyzete miatt a talp kozéprésze terhelés
ala kertiil.

Infekcid kialakuldsa

A diabéteszes lab szindroma korlefolyasaban az infekcio megjelenése jelentdsen ronthatja a helyzetet. A szervezet
gyulladasos reakcidja diabéteszben megvaltozik, a gyogyulas elhizodova és bizonytalannd valik. A boér
folytonossaganak megszakadasa, a szaraz bor miatti kis berepedések, fissurak, illetve a labfekélyek kialakulasa
megteremtik az alapot a mikrobdk mélybe hatolasanak. Az infekcid lehet enyhébb, lokalizalt, de kialakulhat
jelentdsebb kornyéki gyulladas, phlegmone, kompartment szindréma és osteomyelitis is. A 14b nyugalomba
helyezése, a terhelés megsziintetése, megfeleld antibiotikus kezelés és sebészeti ellatas ellenére is végiil kisebb
(minor) vagy nagyobb (major) amputacid valhat sziikségessé az esetek egy részében.

Stadium-beosztas
A Klasszikus Wagner-féle klasszifikacio [10] hat fokozatot (stadiumot) kiil6nit el.

veszélyeztett 1ab, seb nélkiil

feliiletes fekély, a bor alatti szovetek nem érintettek

mély fekély: in, iziileti tok érintettsége, csontérintettség és talyog nélkiil
mély fekély cellulitisszel/talyoggal, gyakran csontérintettséggel
lokalizalt gangraena el6lab vagy sarok tajékon

5 egész labfejet érintd gangraena

AWNPRFRO

A gyakorlati teenddk szem el6tt tartasaval, az infekcio és az ischaemids karosodas sulyossagaval dsszefiiggésben
négy stadium kiilonithetd el, a stadiumbeosztast az IDSA — Infectious Diseases Society of America [11] nyoman
az IDF (International Diabetes Federation) ajanlasa [12] is elfogadja és hasznosnak tartja.

0. Veszélyeztetett 1ab, neuropathia okozta panaszokkal és vizsgalati lelettel, talpi tilnyomasos pontokkal.
Infekceid nincs, ischaemias karosodas nincs, fekély nincs. A megeldz6 tehermentesitésnek és orvosi/podiatriai
labapolasnak ebben a stddiumban kell elkezdddnie.

1. Feliletes ulceratio altalanos tiinetek nélkiil. A legenyhébb megjelenési forma, 1ényegét tekintve olyan
neuropathias eredetii fekély, amelyet minimalis kornyéki gyulladas kisér. Az altalanos tiinetek hianyoznak. A
leggyakrabban a fokozott nyomasnak kitett felszinen a bér folytonossaganak hianya észlelhetd, a fekély nem
terjed a mélybe, a kornyezé gyulladas cellulitisnek felel meg, az elvaltozas atmérdje nem haladja meg a 2 cm-
t. Ischaemias jelek nincsenek, vagy minimalisak. Az elvaltozas gyakran fajdalmatlan, s igy a beteg a kezdeti
tiineteknek nem tulajdonit jelentdséget.

2. Labat veszélyeztetd, mélybe terjedd ulcus. A labfekély attori a bér dsszes rétegét, s a mélybe terjed. Altalaban

huzamosabb ideje fennallo fekély kapcsan elérehalado gyulladasos jelek jelennek meg, klinikailag a gyulladas
phlegmone, erysipelas, compartment/rekesz szindroma, abscessus vagy osteomyelitis képében mutatkozik.
Az infekcio stlyos, a 1ab veszélybe keriil. Az allapotot keringési zavar, kiilonb6zé mértékli ischaemia
kisérheti. Ez utobbi oka rekesz szindroma is lehet, amelynek felismerése és siirgds kezelés (hosszanti
metszéssel feltaras) megfordithatja a korfolyamatot. Lymphangitis is jelen lehet. Ebben a stadiumban
altalanos tiinetek és gyulladasra utalo laboratoriumi jelek (laz, leukocytosis, gyorsult siillyedés, C-reaktiv-
protein [CRP] emelkedése) is mutatkoznak.
Kiilén érdemes emliteni a ,,diabetic foot attack” tlinetegylittest. Ez vezet leggyakrabban amputaciohoz, noha
Oonmagaban nem képezi az amputacié abszolut indikacidjat. Lényege, hogy a neuropathias talpi fekély
kovetkeztében a lab talpi rekeszeiben compartment/rekesz szindréma alakul ki rovid néhany ora alatt. A 1ab
duzzadt, a duzzanat a labhaton nagyobbnak mutatkozik, mint a talpi felszinen, holott az allapot 1ényege a talpi
rekeszben akutan kialakuld oedema és nyomasfokozodas, majd kovetkezményes szovetelelhalas. A
diagnozishoz a hagyomanyos rontgenfelvétel készitése nem elegendd, mivel a lagyrészek allapotarol nem ad
informaciot, ezért CT- vagy MRI-vizsgalat indokolt. A kérisme megallapitasa utan néhany o6ran beliil feltarast
kell végezni az elhalt szovetek kimetszésével. Az iddben, megfelel6 modon elvégzett feltarassal és tlirelmes
sebkezeléssel az amputaciok jelentds része megeldzheto.

3. Sepsissel kisért, életet veszélyeztetd allapot. A lokalis szituaciot a kifejezett infekcids és ischaemias jelek
jellemzik. Az elkésett, vagy elégtelen feltaras fasciitis necrotisanshoz vezet. A legsiulyosabb megjelenési
forma, gyakorlatilag sepsis uralja a klinikai képet. Nemcsak a 1ab, hanem a beteg élete is veszélybe kertilhet.
Az amputacié elkeriilésére ebben a stddiumban csak specialis centrumban €s az intenziv medicina
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kozremiikodésével, antibiotikumok parenteralis alkalmazasaval van remény. Ha nincs igazolt, sulyos,
eredendo keringési zavar, a reménytelennek 1atszo folyamat is visszafordithato.

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv didaktikai szempontokat is szem el6tt tartva el6szor a neuropathia
diabetica diagnosztikajaval, kezelésével kapcsolatos ajanlasokat fogalmazza meg, majd a periférias verdér-
betegségek terén kovetendd ajanlasokat Gsszegzi. Ezt kovetden a tarsulo tovabbi eltérések (ortopédiai jellegi
eltérések, infekciok) esetén érvényes ajanlasok, majd végiil a gondozassal és a megel6zéssel kapcsolatos ajanlasok
lelhetdk fel.

1.2. A cukorbetegek egyénre szabott, individualizalt antidiabetikus kezelési elve — a kezelési célérték,
kezelési céltartomany fogalma, a kardiovaszkularis/renalis elonnyel rendelkezé készitmények preferalasa

Az egyénre szabott, individualizalt antidiabetikus kezelés elve azt jelenti, hogy a vércukorcsokkentd terapia
megvalasztdskor maximalisan tekintettel kell lenni az adott beteg egyedi koriilményeire, tulajdonsagaira. A
betegkozpontii megkozelitésbodl adodik, hogy a kijelolt kezelési célértéket individualisan kell meghatarozni, fenn
lehet tartani a korabban sokat hangoztatott glykaemids kezelés célértéket (HbA1c <7,0%) altalanos célként, de arra
alkalmas betegnél a kezelési cél lehet ennél szigoribb (alacsonyabb HbAsc-érték), illetve id6sebb,
szovédményekben vagy tarsbetegségekben szenvedd, rovidebb varhatd élettartammal rendelkezék esetén sokkal
engedékenyebb is (olykor a 8,0% feletti HbAgc-célérték is elfogadhato). Igy helyesebb glykaemids kezelési
célérték (HbAxc <7,0%) helyett kezelési céltartomanyrdl (HbA 1 6,0-8,0%) beszélni. A vércukorcsokkent6 terapia
megvalasztasakor — mérlegelve a beteg egyéni tulajdonsagait, kérését — lehetiink szigorabbak vagy Kkicsit
engedékenyebbek, s minden esetben a valasztandd gyogyszer eldnyeit és alkalmazasanak kockazatat kell
mérlegelniink, miel6tt a dontést — a beteggel egyiitt — meghozzuk [2]. Az antihyperglykaemids szerek
megvalasztasdban az elmult néhany évben jelentds valtozas kdvetkezett be, a kardiovaszkularis biztonsagossagi
vizsgalatok eredményei nyoman. A mérlegelési korillmények kozott kiemelt jelentéségli valt az adott beteg
kardiovaszkularis és renalis kockazatanak becslése. A rendelkezésre allo antihyperglykaemias szerek kozott
preferalt készitményekké emelkedtek a kardiovaszkularis és renalis kockazatot csdokkentd készitmények (GLP-1-
receptoragonistak, SGLT-2-gatlok [13, 14]. Ezt a valtozast a 2020-ban megujult hazai egészségiigyi szakmai
iranyelv mar szerepelteti [2], az Uj kezelési megkdzelités érvényes a diabéteszes 1ab szindromaban szenvedd
cukorbetegekre is. Az egyik SGLT-2-gatloval (a hazankban nem forgalmazott canagliflozinnal) kapcsolatban
kezdetben felmeriilt, hogy alkalmazisa Osszefliggésben lehet az alsé végtagi minor amputaciok gyakoribb
eléfordulasaval. Késébb ezt az adatot megerdsiteni nem tudtak, s a csoport tobbi tagjaival kapcsolatban ezt nem
észlelték.

2. Roviditések

ACE: angiotenzin-konvertal6é enzim

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasag (American Diabetes Association)

ARB: angiotenzin-receptor-blokkolé (angiotensin receptor blocker)

BMI: body mass index, testtomeg index

CAMP: ciklusos adenozin-monofoszfat

CRP: C-reaktiv protein

CT: computer-tomographia

DCCT: Diabetes Control and Complications Trial

DCCT-EDIC: Diabetes Control and Complications Trial — Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications

DSA: digitalis substractios angiographia

EASD: Eurdpai Diabetes Tarsasag
(European Association for the Study of Diabetes)

eGFR: becsiilt (estimated) GFR (glomerularis filtracios rata)

EKG: elektrokardiogram

ESC: Eurodpai Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology)

GLP-1: glucagonszeri peptid-1 (glucagon-like peptide-1)

HbA.: hemoglobin Alc

HDL: high-density lipoprotein

ICT: intenziv konzervativ inzulinterapia

IDF: Nemzetkdzi Diabetes Szovetség (International Diabetes Federation)

IDSA: Amerikai Infektologiai Tarsasag (Infectious Diseases Society of America)

IGT: csokkent glukoztolerancia (Impaired Glucose Tolerance)

iv.: intravénas

IWGDF: Nemzetkozi Diabéteszes Lab Munkacsoport
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(International Working Group on the Diabetic Foot)

LDL-koleszterin: low-density lipoprotein
LEAD: alsovégtagi verér-betegség (low extremity arterial disease)
LOPS: protektiv érzés elvesztése (loss of protective sensation)
MDT: Magyar Diabetes Tarsasag
MRI: magnesesrezonancia-képalkotas (magnetic resonance imaging)
MRSA: methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
PAD: periférias ver6ér-betegség (peripheral artery disease)
PET: pozitron emisszios tomografia
PDES3: 3-as tipust foszfodiészteraz
RTG: rontgen
SGLT-2: natrium-glukéz kotranszporter-2 (sodium-glucose co-transporter-2)
SPECT: single photon emission computed tomography
TASC: TransAtlantic Intersociety Consensus (klasszifikacio)
TcPO:: boron keresztiil mért szoveti oxigéntenzid
(transcutaneous tissue oxygen tension)
TIA: tranzitorikus ischaemias esemény (Transient Ischaemic Attack)
UKPDS: United Kingdom Prospective Diabetes Study

3. Bizonyitékok szintje

A szakmai irdnyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasdg) évek ota hasznalt, évente megujulo,
legutobb 2022-ben kozzétett rendszerén nyugszik [15].

I. szint
Egyértelmi, altalanosithatdo bizonyiték randomizalt kontrollalt, megfeleléen tervezett és vezetett klinikai
tanulmanyokbol, mint pl.

- multicentrikus tanulméanybol szarmazo bizonyiték

- metaanalizisbdl szarmazo bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését is

Tamogatd jellegli bizonyitékok kellden kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfeleld statisztikai erdvel
rendelkezd vizsgalatokbol, pl.

- kellGen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbol szarmazé bizonyiték

- metaanalizisb6l szarmazo bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsitését is

Il. szint

Tamogatd jellegli bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl.:
- kell6en kivitelezett, prospektiv jellegii, vizsgalatbdl vagy regiszterbdl szarmazo bizonyiték
- kelléen kivitelezett, metaanalizisb6l vagy kohorsz-vizsgalatokbol szarmazé bizonyiték

Tamogatd jellegli bizonyiték kellen kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbol.

1. szint
Tamogatd bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkiili tanulmanyokbdl, mint pl.:
- bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbol, amelyek esetében egy vagy tobb nagyobb, illetve harom
vagy tobb kisebb mddszertani gyengeségbdl adéddan az eredmények megbizhatosaga kétséges
- bizonyiték obszervacios jellegii vizsgalatbdl, ahol a befolyasolas lehetdsége nagy (pl: térténelmi kontrollt
hasznalé eset-kontroll vizsgalatok)
- bizonyiték esetkozlésbdl vagy néhany esetet felleld tanulmanybol

Az ajanlast tamogatd bizonyiték ellentmondasos.
V. szint

Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat.
4. Ajanlasok rangsorolisa

Az ajanlasok rangsorolasa az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek ota hasznalt, 1ényegében valtozatlan,
legutobb 2022-ben kozzétett rendszerén nyugszik [15].

Rangsor Ajanlasok
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Az ajanlas 1. szintli bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas eldnyével
kapcsolatban altalanos a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas hatékony,
hatasos, elonyos, ezért az javasolt.

Az ajanlas II. szinti bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elonyével
kapcsolatban kisebb a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas eldnyét,
hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja ala. A terapia vagy beavatkozas
adhato, alkalmazhaté.

Az ajanlas I11. szintli bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas eldnyével
kapcsolatban a szakmai egyetértés nem teljesen egyoOntetl. A terapia vagy
beavatkozas elonyét, hatékonysagat szerény bizonyiték tamasztja ald. A terapia
vagy beavatkozas szoba jon, mérlegelhetd.

Csak szakért6i allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre
(IV. szintl bizonyiték). A terapia, beavatkozas szoba jon. Az aktualis gyakorlat a
késébbiekben valtozhat az Gjabb bizonyitékok fényében.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatalnak csak egy komponensét jelenti. A klinikus mindig egy
adott beteget, s nem betegcsoportot kezel. A beteg egyedi sajatossagai (tarsuld betegségek, életkor, varhato
¢lettartam, iskolazottsagi szint, mozgaskorlatozottsag, s mindenekfelett a beteg kivansaga) olyan koriilmények,
amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terapias stratégiatol valo eltéréshez vezethetnek.

A tényeken alapuld orvostudomany szamos vonatkozasban megtermékenyitette, szilard alapokra helyezte az
orvoslast [16], kozte a diabetoldgiai betegellatast. Ugyanakkor tudnunk kell arroél is, hogy a tényeken alapuld
orvostudomanynak vannak sajatossagai (arnyoldalai) is [17, 18], s ezekre is tekintettel kell lenniink akkor, amikor
egy gyogyszerrdl vagy eljarasrol véleményt formalunk. Osszefoglalva, az alabbiakat érdemes szem el6tt tartani:

- A tényeken alapuld orvostudomany nélkiil az orvosi tevékenység helyessége, indokoltsaga bizonytalanabb
lenne.

- Nem lehet minden orvosi beavatkozas vagy gydgymod 1étjogosultsagat randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgélattal alatdmasztani.

- A betegek cllatasa soran a betegség patofizioldgiai alapjainak ismerete alapvetéen sziikséges, ennek
jelentdségét a tényeken alapul6 orvostudomany eredményei sem halvanyithatjak el.

- A szakmai iranyelv sohasem egy adott betegre vonatkozo, mérlegelés nélkiil alkalmazandé Gtmutatas. A
beteg egyéni tulajdonsagaira mindig tekintettel kell lenni, s a szakmai iranyelvtdl adott esetben — megfeleld
indok alapjan és dokumentalt mddon — el is lehet térni.

- Orvosi dontés el6tt az dsszes koriilmény mérlegelése sziikséges, a mérlegelés korébe mindig bele kell vonni
az adott kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre allo6 bizonyitékokat és az adott beteg/betegség egyedi
tulajdonsagait/jellegzetességeit is.

- A tényeken alapuld orvostudomany fokozatos térnyerése sohasem iktathatja ki a gondos orvosi mérlegelés
sziikségességét.

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A témakor hazai helyzete

A diabetes mellitus a XXI. szdzad elejének egyik legjelentdsebb népegészségiigyi problémajava valt és elokeld
helyet foglal el a nem fert6z0, ugynevezett ,civilizacidos” betegségek soraban (az ENSZ véleménye szerint
vilagméretekben a 4 egészségiigyi kozellenség egyike). Az eléfordulasi adatok tovabbra is novekvo tendenciajuak.
Az International Diabetes Federation (IDF) legutobb publikalt mérvadé adatai szerint 2021-ben a diabetes
vilagméreti prevalencidja a 20-79 év kozotti felndtt egyének korében 10,5% volt (537 millié cukorbeteg). Ez az
eléfordulasi gyakorisag 2045-re varhatoan 12,2%-ra fog emelkedni (783 millié cukorbeteg), ami a vilagmérett
prevalencia 46%-os novekedését jelenti. A diabetes el6forduldsa azonos volt férfiak és n6k korében, a
leggyakoribb eléfordulas a 75-79 évesek korében mutatkozott. A 2021-es prevalencia nagyobb volt a varosokban
(12,2%), mint a vidéken él6k korében (8,3%). A prevalencia nagyobb volt a gazdasagilag fejlett (11,1%), mint a
gazdasagilag elmaradott orszdgokban (5,5%). A diabetes prevalencidjanak 2021-2045 kozotti novekedése
varhatoan a kozepesen fejlett orszagokban lesz a legkifejezettebb (elérve a 21,1%-ot), szemben a gazdasagilag
fejlett és elmaradott orszagokkal, ahol a varhat6 prevalencia ennél alacsonyabb (12,2% és 11,9%) lesz. A diabetes
ellatasaval osszefliggd vilagméretii egészségiigyi kiadas 2021-ben 966 milliard USD volt, ez a koltség 2045-re
varhatéan 1054 milliard USD-re fog emelkedni [19].
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A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$) adatbazis-clemzésén alapuld [20] hazai kozlés a
nyilvantartott, antidiabetikumot szedd, ismert 2-es tipusti cukorbetegségben szenved6k szamat 2014-ben 727.000-
nek talalta (teljes lakossagra vonatkoztatott gyakorisag 7,3%) [21]. A standardizalt prevalencia kozel masfél
évtized alatt 4,2%-161 6,4%-ra nétt, a 60 év feletti lakossag kdrében az eléfordulasi gyakorisag 20%-nak adodott.
A nyilvantartott (tamogatott antidiabetikumot kivaltd) cukorbetegek 0ssz-szama (1-es és 2-es tipust diabetes
Osszesitve) 2014-ben hazankban 772.000 volt. Miutan a 2-es tipust diabetes lappangva fejlédo korkép, a fel nem
ismert (szlrdvizsgalattal felderitett) esetek szama is magas, irodalmi adatok szerint minden ismert 2-es tipust
diabetesre egy adott orszagban altalaban ugyanannyi nem ismert diabetes-esettel szamolhatunk. A 2-es tipusa
diabetes kormegel6z6 allapota (prediabetes) ugyancsak szamottevé gyakorisag [22]. Ha ezeket az adatokat
tekintjiik, akkor hazankban kb. masfél-kétmillié ember szenved ismert vagy ismeretlen médon diabetesben, illetve
kérmegel6zo allapotaban.

A diabéteszes 1ab szindroma hazai el6fordulasi gyakorisagardl megbizhat6 adatokkal jelenleg nem rendelkeziink.
Miutan a patogenezisben a neuropathia diabetica kiemelt szereppel rendelkezik, becsiilt adatokhoz a neuropathia
el6fordulasanak ismeretével juthatunk. Gondot jelent azonban az, hogy a neuropathia diabetica gyakorisdgat sem
ismerjiilk megbizhato moédon. A bizonytalansagnak elméleti okai vannak: az eléfordulasi gyakorisag fiigg a
vizsgalo modszerek érzékenységétdl. Nyilvanvaldan alacsonyabb gyakorisagot kapunk, ha a neuropathia jelenlétét
csak a panaszokra €s a neurologiai fizikalis eltérésekre alapozzuk, s magasabb prevalenciat allapithatunk meg
elektrofiziologiai vizsgalatokkal. Altalanossagban véve a neuropathia diabetica megjelenése a diabetes-tartammal
és a tartds anyagcserchelyzettel van 6sszefliggésben: hosszabb betegségtartam és rossz anyagcsere-egyensuly
esetén a neuropathids szovédmény gyakrabban fordul elé. A klinikai gyakorlatban a cukorbetegek kb. 1/3-aban
szamithatunk a diabéteszes 1ab szindroma kialakulasanak alapjat megteremtd, panaszokat okozd neuropathia
diabetica el6fordulasara [1, 23].

A diabetes mellitus és a periférias verGér-betegség kialakulasa kozott szoros Osszefliggés van [8, 24, 25]. A
claudicatio intermittens kétszer gyakoribb a cukorbetegeknél, mint az egészséges anyagcseréji egyéneknél. A
rossz anyagcsere-helyzet noveli a periférias ver6ér-betegség kialakulasanak kockazatat (1% HbAic-emelkedés
26%-o0s kockazatnovekedéssel jar). A nagy amputaciok szdma Otszor-tizszer nagyobb a diabéteszes érbeteg-
csoportnal, mely dsszefiigg azzal is, hogy az allapotot gyakran sensoros neuropathia és a fertézésekkel szembeni
csokkent ellenalloképesség kiséri.

A NEAK adatbazisanak ujabb elemzése szerint a 2-es tipust diabetes ndveli az 6sszmortalitast (nem-diabéteszhez
viszonyitva) és a kardiovaszkularis események kialakulasat. Kideriilt, hogy ez a kockazatndvekedés elsdsorban a
kozépkortaak és a nék korében a legkifejezettebb [26, 27]. Nemzetkozi Osszehasonlitdsban a hazai mortalitasi
mutatok utobbi években bekovetkezett elényos valtozasa egyeldre szerénynek mondhat6 [28].

A diabéteszes lab szindroma vilagméretekben — koztilk hazankban is — komoly terhet jelent az érintetett
betegeknek és az egészségiigyi ellatdé halozatnak egyarant [29, 30]. A szovédmény idiilt, kinjulasra hajlamos
jellege, potencialisan elérehaladd volta végiil kisebb vagy nagyobb amputaciot tehet sziikségessé. Napjainkban a
nem traumas eredetil als6 végtagi amputaciok 50-70 %-at a diabéteszes lab kovetkezményeként cukorbetegeken
végzik, ezzel dsszefiiggden valahol a vilagon hiisz masodpercenként amputiciora keriil egy also végtag. Otéves

s

az amputaciot kdvetd 6téves halalozas eléri az 50-68 %-ot.

Ami a magyarorszagi amputacios adatokat illeti, a 2004-2019 kozotti idészakban elvégzett beavatkozasokrol a
HUNVASCDATA vizsgalat eredményei adnak tajékoztatast. Ezek alapjan az als6é végtagi major amputaciora
keriiltek tobb mint 50%-a volt cukorbeteg. A cukorbetegek korében végzett ilyen beavatkozas atlagos incidenciaja
kozel 16-szorosa a nem cukorbetegekkel dsszevetve. A minor amputaciot elszenvedettek esetén a cukorbeteg arany
kozel 80% volt. Bar a 2013-t61 kezddd6 iddszakban, a korabbi évek kozel azonos értékeihez képest, az amputaciok
szama mérsékelt csokkend tendencidt mutat, tobb megfigyelés jelzi, hogy a végtagvesztéssel kapcsolatos
magyarorszagi helyzet aggasztd. Ezek: (1) nemzetkozi 6sszehasonlitasban gyakori eléfordulas (2-3-szoros érték),
(2) magas (70/30%) comb/labszar amputacids arany, (3) kézel hasonldé major/minor amputacios arany, (4) magas
¢s allando primer major amputacios (érbeavatkozas nélkil tortént) arany (atlagosan 74%), valamint (5) gyakori
ismétl6dé amputacios események (major amputaciok esetén 19%, minor amputaciok esetén 35%) [31, 32].

A témavalasztas indoklasa

Az epidemioldgiai adatok alapjan nyilvanvald, hogy hazankban a cukorbetegség népbetegség-jelleglinek
tekinthetd. A diabetes talajan kialakuld diabéteszes 1ab szindroma ellatdsat hazédnkban a haziorvosok, a
diabetologiai szakrendelések, a klinikai kép domindld jellegével Osszefiiggésben angiologusok, érsebészek,
intervencids radiologusok, sebészeti, traumatoldgiai, ritkdn ortopédiai szakrendelések végzik. Hazankban az
ortopédidhoz kotott a legfontosabb megel6z6 tehermentesits, a C-5 cipd felirasanak a joga. A diabéteszes 1ab
szindromaban szenvedd betegek ellatasa szamos szakma egylittmiikodését igényli (4. abra).
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Hazéankban a diabéteszes 1ab szindréma ellatdsa néhany lelkes szakember és munkacsoport munkalkoddsa nyoman
indult el [33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42], a betegellatds szervezeti keretei az allami egészségiigyi
ellatérendszeren beliill még mindig csak esetlegesek, tovabbi fejlesztést igényel a piramisrendszerii, egymasra
épiilé haldzat 1étrehozasa [3]. A diabéteszes 1ab szindroma ellatasardl hazai egészségligyi szakmai iranyelv elészor
2018-ban jelent meg [43]. A fejlesztGcsoport allaspontja szerint az ezt kovetd években érdemi, orszagos szintii
elérelépésre a diabéteszes 1ab szindromaban szenved6 betegek ellatasa terén még nem keriilt sor.

Az egészségligyi szakmai iranyelv a tarsszerzok allaspontja szerint altalanos jellegli utmutatasok, iranyelvek
Osszefoglalasara hivatott. Egyes tarsszakmak feladatainak és kompetenciainak részletes felsoroldsa nem lehet a
jelenlegi szakmai iranyelv szerves része, azok kidolgozasa és publikaldsa a tarsszakmak feladatat képezi.

A diabéteszes 1ab szindromat — a nem teljesen pontos definicid ellenére — a szakmai irodalom 6nallé klinikai
entitasnak, a cukorbetegség specialis, idiilt sz6vddményének tartja. Cukorbetegek alsé végtagjain szamos mas
eltérés (varicositas, thrombophlebitis, mélyvénas thrombosis, postthromboticus syndroma, ulcus cruris,
lymphoedema, kontakt dermatitis, ekzema, interdigitalis mycosis, mycosis pedis sth.) jelenhet meg 6nalldan vagy
mas eltérésekkel egyidejlileg. Ezen eltérések felismerésével és kezelésével leggyakrabban a borgyogyaszat és a
phlebologia szakemberei foglalkoznak. A jelenlegi szakmai iranyelv ezen allapotokra nem tér ki, az érdeklédok
hazai monografiakbol és egészségiigyi szakmai iranyelvekbdl tudnak tajékozodni [44, 45, 46].

Az egészségiigyi szakmai iranyelv gyogyszerek esetén adagolasi ajanlast nem tartalmaz, gydgyszervalasztaskor
az adott készitmény alkalmazasi eléirasa a mérvadd. Miutan cukorbetegségben gyakori az egyidejli vesefunkcio-
karosodas, erre a koriilményre mindig tekintettel kell lenni a napi doézis megvalasztasakor. Az egészségiligyi
szakmai iranyelvben csak a hazankban regisztralt, elérhet6 gydgyszer-hatdéanyagok szerepelnek.
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4. abra. A diabéteszes 1ab szindroma ellatasaban szerepet kapo szakteriiletek [1]

2. Felhasznaléi célcsoport

Felnéttkora (>18 év) cukorbetegekkel foglalkozo egészségiigyi szolgaltatok, akik a diabetes mellitus talajan
kialakulé diabéteszes 1ab szindroma sziirésével, diagnosztizalasaval, kezelésével, gondozasaval és megeldzésével
foglalkoznak.
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Kozvetlen cél a diabéteszes 1ab szindromaban szenvedd betegek ellatasaban jelenleg tapasztalhatd egyenetlenség
és szervezetlenség felszdmolasa, a tobb szakmat értintd ellatas gordiilékenységének biztositasa. Az ellatas
szinvonalanak emelését, biztonsagossagat olyan egységes modszerek ajanlasa szolgalja, amelyek megfelelnek a
tényeken alapulo orvoslas kdvetelményeinek.

Tovabbi cél, hogy a jelenlegi ajanlasok tampontul szolgdljanak orszagos és helyi szintli eljarasrendek,
folyamatszabalyozasok (pl. finanszirozas) kidolgozasaban.

Hosszu tavon cél, hogy a diabéteszes 14b szindromaban szenvedd betegek Korszer(i gondozasa az alapellatastol a
centrumokig bezarolag a megfelelelé kompetenciaszinten megvaldsuljon, de meghatarozhatova valjanak azok a
betegutak is, amelyek lehetdvé teszik a progressziv betegellatashoz valo akadalytalan hozzaférést.

2. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elé6zménye:

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv szerves folytatasat és naprakész megujitasat jelenti a 2018. marcius 5-
én az Egészségligyi K6zlony hasabjain publikalt [43] egészségiigyi szakmai iranyelvnek.

A jelenlegi fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité szam: 002065

Cim: A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa
felnbttkorban (Klinikai kép, diagnosztika, terapia, megel6zés)

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony LXVIIIL. évfolyam 4. szam (2018.
marcius 5.) 547-581. oldal

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:

A jelenlegi iranyelv az alabbi, kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

A jelenlegi szakmai iranyelv alapvet6en egy hazai diabetoldgiai és egy angiologiai jellegii szakmai iranyelvvel all
kapcsolatban [2, 9].

Azonositdé szam:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

002029

A diabetes mellitus  koérismézésérél, a  cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasarol felnéttkorban

Egészségiigyi Kozlony LXX. évfolyam 12. szam (2020. jalius
16.) 1759-1856. oldal

https://kollegium.aeek.hu/

Azonosito szam:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

002167

A periférias veréér-megbetegedések ellatasarol

Egészségiigyi Kozlony LXXII. 4. szam (2022. februar 28.) 541-
593. oldal

https://kollegium.aeek.hu/

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

A nemzetkdzi szakmai iranyelvek kozott kiemelt jelentdségli a neuropathia diabetica kérdéskorével foglalkozo
Toronto-2010 ajanlas [47], az ADA 2017-ben publikalt hasonl6 témaju szakmai allasfoglalasa [48], az IWGDF
(International Working Group on the Diabetic Foot) Guidance 2016-ban megjelent kozlései [49, 50, 51, 52, 53,
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54, 55], és annak 2019. évi megjitasa [56, 57], az IDF 2017-ben publikalt klinikai ajanlasa [12] és a nemzetk6zi
szakértéi konszenzus 2021-ben kelt allasfoglaldsa [58], angioldgiai vonatkozasban az Amerikai Ersebészeti,
Podiater és Vaszkularis Medicina Tarsasag 2016-ban kiadott ajanlasa [59] és az ESC (Europai Kardiolégusok
Tarsasaga) 2017-ben megjelent szakmai iranyelve [60], illetve kardiovaszkularis betegségek vonatkozasaban az
ESC 2019. évi szakmai iranyelve [61].
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. A diabetes mellitus antihyperglykaemias kezelése

Ajanlasl

Diabéteszben az adott beteg egyéni tulajdonsagaihoz igazodé életmodterapia mellett a varhatéan
legeredményesebb antihyperglykaemias kezeléssel tartésan jo anyagcsere-helyzet (kdzel-normoglykaemia)
elérésére kell torekedni a micro- és macroangiopathias sz6védmények megel6zése érdekében. (A)

A jo anyagcsere-helyzet elérésének nemcsak aktualis elényére, hanem késdi kedvezd utdhatasara is szamitani
lehet.

A felnéttkort 1-es tipusu cukorbetegek esetében az intenziv konzervativ inzulinterapia (ICT) az ajanlott kezelési
forma. Az intenziv inzulinkezelés tobbkomponensii kezelési rendszer, melynek célja az egyes étkezések, valamint
az étkezés-mentes napszakok idealis inzulinsziikségletének biztositasa, napjaban tobbszor adott inzulin
segitségével. A rendszer elengedhetetlen része a rendszeres vércukor-o6nellendrzés, valamint azon ismeretek
megtanitasa és elsajatitasa, amelyek lehet6vé teszik egy elbzetesen beallitott alaprendszer életstilusnak és
¢lethelyzeteknek megfeleld, rugalmas alkalmazasat.

A DCCT adataibol 1993 é6ta tudjuk, hogy a tartésan jo anyagcsere-helyzetre vald torekvés (alacsonyabb HbA c-
érték biztositasa) szamottevéen csokkenti a microangiopathias szovédmények - koztiik a neuropathia diabetica -
kialakulasanak és progresszidjanak kockazatat 1-es tipusu diabéteszben [62]. Ez a ténykedés rovid tavon szerény
mértékben, hosszabb tdvon bizonyitottan csokkenti a macroangiopathids szovédmények kialakulasanak és
progresszidjanak kockazatat is [63]. A jobb anyagcserehelyzetnek a micro- és macroangiopathias szovédmények
progresszidjat elényosen befolyasold hatasa az intervencio utan évtizedekkel is kimutathat6 [64], a DCCT-EDIC
vizsgélatban megfigyelt jelenséget az irodalom metabolikus memorianak nevezi [65, 66].

A 2-es tipusu diabéteszben Szenvedd betegek antihyperglykaemias kezelésének terapias palettija az elmult
években sokat valtozott, az elmult néhany évben el6térbe keriiltek azok a készitmények (GLP-1-receptoragonistak,
SGLT-2-gatlok), amelyek igazoltan kardiovaszkularis és renalis elénnyel rendelkeznek [13, 14].

A UKPDS elészor 1998-ban igazolta, hogy Gjonnan felismert 2-es tipust cukorbetegek korében az intenziv
kezeléssel elért jobb anyagcsere-helyzet (versus konvencionalis — leginkabb csak diétas eldirasokbol allo —
kezelés) csokkenti a microangiopathias szovédmények (retino-, neuro- és nephropathia diabetica) kialakulasat és
progresszidjat. A vizsgalat randomizalt periddusdban a macroangiopathids szovodmények alakulasa terén
egyértelmii csokkenést nem lehetett igazolni [67]. A tanulmany zarasat kovetd, 10 évre terjed6 obszervacios
adatgytijtésbdl azonban kideriilt, hogy a korai j6 anyagcsere-helyzet késdi kedvezd utdhatasara is szamithatunk, s
ez mar a macroangopathids szovédmények és a mortalitds statisztikailag értékelhetd csokkenésében is
megnyilvanult. A jelenséget metabolikus 6rokség névvel illették az irodalomban, ami szélesebb értelemben
vaszkularis memdrianak is nevezhet6 [68, 69, 70].

18


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32176450/
http://www.iwgdfguidelines.org/guidelines
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/PMID%2032176447

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002204
A diabéteszes lab szindrémaban szenvedé cukorbetegek ellatasa felndttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia,
megel6zés)

Ajanlas2
Diabéteszes lab szindromaban a kezelés sikerességének egyik alapfeltétele a megfelelé glykaemias kontroll
biztositasa. (A)

A jo anyagcserehelyzet elérhetdé az adott antihyperglykaemias kezelés intenzifikalasaval, bovitésével,
kombinaciora valo attéréssel, vagy sziikség esetén inzulinra vald atallassal. A tartésan jo anyagcserekontroll
diabéteszben visszaszoritja a neuropathias és angiopathias szovédmények, s ennek révén a diabéteszes lab
szindroma kialakulasat. Az utobbi évek ismerete alapjan az igen nagy, vagy nagy kardiovaszkularis kockazattal
rendelkez6 cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésének olyan készitményt (is) kell tartalmaznia (SGLT-2-
gatlok, GLP-1-receptoragonistak), amelyek bizonyitottan kardiovaszkularis/renalis elénnyel rendelkeznek.

2. A kardiovaszkularis kockazati tényezok kezelése diabetesben

Ajanlas3

A felnéttkorid cukorbetegek kardiovaszkularis kockazata igen nagy, vagy nagy, ezért a megnévekedett
kockazatot igazolt modon csokkentd gyogyszeres kezelést a terapiaba be kell épiteni. (A)

A VIIIl. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (2020. nov. 27.) [71] kockazatbesorolasa alapjan a
diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és célszervkarosodas (pl. proteinuria/albuminuria) vagy legalabb harom major
kockazati tényez0 jelenléte, illetve 20 évnél régebben fennallo 1-es tipust diabetes igen nagy kardiovaszkularis
kockazatot jelent. Hasonloképpen igen nagy kardiovaszkularis kockazatot jelent a klinikailag igazolt vagy
képalkotd eljarassal dokumentalt atherosclerotikus koronaria, cerebralis, periférias verdér-betegség (korabbi
myocardialis infarctus, iszkémias stroke, TIA (tranzitorikus cerebralis esemény), aorta aneurysma, claudicatio
intermittens, koronaria/carotis/periférias revaszkularizacios beavatkozas, nem traumas végtagamputacio). Nagy
kardiovaszkularis kockazatii minésitést kap minden olyan cukorbeteg (a nagy kockazatokt6l mentes, fiatal, 1-es
tipusu betegek kivételével), akiknél a diabétesz legalabb 10 éve fennall vagy major kockazati tényez6 van jelen.
A <0,9 boka-kar index szintén nagy kardiovaszkularis kockazatot jelent. Kozepes kardiovaszkularis kockazatot
jelent, ha a diabétesz 10 évnél rovidebb ideje all fenn, nincs egyéb kockazati tényez0, és az életkor <35 év (1-es
tipus esetén), illetve <50 év (2-es tipus esetén).

A kardiovaszkularis kockazat alapjan az érintett betegeknél a szakmai ajanlasoknak megfelelden
thrombocytaaggregacio-gatlo (aszpirin / clopidogrel) és lipidcsokkent6 (alapesetben sztatin) terapiat kell inditani,
kezelend6 a tarsuld hypertonia is (ACE-gatlo vagy ARB készitménnyel). Az életmod-terapia terén a diétas
eléirasok betartdsanak, a rendszeres mozgasnak, fizikai aktivitasnak nagy jelentsége van, az esetleges dohanyzas
abbahagyasa alapvet6 fontossagua [71].

Ajanlas4

A 2-es tipusu diabéteszben szenvedé cukorbetegek kardiovaszkularis kockazatot csokkenté kezelése a
neuropathia diabetica kialakulasanak megakadalyozasa/csokkentése érdekében is indokolt. (B)

Egyre tobb adat szol amellett, hogy 2-es tipusu diabéteszben a neuropathia diabetica korfejlédésében jelentdséggel
birnak a klasszikus kardiovaszkularis kockazati tényez6k is [72], ezért ezek elényds befolyasolasa ebbdl a
szempontbdl is javasolt.

3. A neuropathia diabetica felismerése és terapiaja
Ajanlas5
A neuropathia diabetica okozta also végtagi panaszokat és klinikai jeleket a korel6zményi adatok gondos

felvételével, fizikalis vizsgalattal és alapvizsgalati moédszerként hasznalt Kkalibralt hangvilla vagy
monofilementum segitségével kell tisztazni. (A)

Panaszokat okozé neuropathids szovédménnyel 1-es tipust diabéteszben a betegség felismerését kovetd elséd
években nem talalkozunk. Ett6l eltéréen, Gjonnan felismert 2-es tipusti cukorbetegekben neuropathiara utald
vizsgalati eltérés, vagy neuropathids panasz mar jelen lehet a betegség felismerésekor. S6t, neuropathia diabetica
a 2-es tipusu diabétesz kormegel6z6 allapotaban (IGT: csdkkent glukoztolerancia esetén) is jelen lehet [73]. A
neuropathias szovédmény érintheti a somaticus (sensoros és/vagy motoros miikddést biztositd) innervatiot, de
karosodasok alakulhatnak ki az autonom (kardiovaszkularis, gastrointestinalis, urogenitalis) idegrendszeri
funkciok miikodésében, illetve zavart szenvedhetnek bizonyos élettani folyamatok (vasomotor és sudomotor
funkciok, hypoglykaemia-érzet) is.

Az alapvet6 diagnosztikai modszereket haziorvosi, diabetologiai, belgyogyaszati szinten, a rendszeres cukorbeteg-
gondozas soran meg lehet valositani. Alapellatasi szinten a felismerést segitheti a DN4 kérddiv, amely a vilaghalon
szabadon hozzaférhetd. Ritkabb, diagnosztikai gondokat okozé esetekben nélkiilézhetetlen a neurologussal torténd
konzultacio €s a bonyolultabb vizsgalatok elvégzése, ezért ilyenkor célszerii a beteget neuropathiaval foglalkozo
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centrumba vagy fekvObeteg-intézménybe iranyitani. (DN4 kérdoiv:
https://img.hazipatika.com/topics/neuropatias_fajdalom/dn4_kerdoiv.pdf.)

A leggyakrabban el6forduld korformat jelentd periférids, distalis tipusu, sensoros vagy sensomotoros
polyneuropathia diabetica a beteg panaszai alapjan konnyen felismerhetd, ezért a diagndzis az esetek nagy
részében a beteg alapos kikérdezését és fizikalis vizsgalatat kdvetéen mar megalapozottan gyanithatd. A korisme
megallapitasat segiti a vibracioérzés csokkenésének azonositdsa kalibralt hangvilla segitségével. A hazai
gyakorlatban a 128 Hz-es Rydel-Seiffer féle hangvilla hasznélatos, amellyel a vibraciéérzés (mélyérzés
[pallaesthesia]) zavara konnyen detektalhatd. A gondozasi gyakorlatban tovabbi, egyszerli vizsgaldé modszert
jelent a 10 g sulyl Semmes-Weinstein monofilamentum hasznalata, melynek segitségével a talpak teriiletén a
protektiv érzés konnyen vizsgalhaté. Az autonom neuropathia jelenléte a kardiovaszkularis reflextesztekkel, a
sudomotor zavar Neuroteszt segitségével vizsgalhatdo a legkdnnyebben. Miutan a polyneuropathia diabetica
alapvetd jelent0séggel bir a diabéteszes 1ab szindroma kialakulasaban, a diabétesz felismerésekor, illetve a beteg
elsé6 megjelenésekor a teljes koril fizikalis vizsgalathoz hozzatartozik a lab vizsgéalata (talp, Keratosisok,
deformitasok, onychogriphoticus kérmok — melyek alatt gyakran gennyes gocok vannak —, gombas fert6zés
jelenléte, neuropathia ellenérzése, periféridas artéridk tapintasa (bizonytalan esetben a Doppler index
meghatarozasa), amely a gondozas soran legalabb évente egy alkalommal megismétlendd. Minél korabbi
stddiumban vizsgalni kell a talpi nyomaseloszlast (podobarografia), a kritikus talpi nyomaspontok
tehermentesitése érdekében. Ennek technikai feltételei azonban jelenleg még nem mindenditt allnak rendelkezésre.
A vizsgalatnak nagy a jelentdsége, mert egy pozitv tulterhelési pont igazolasa a neuropathia mértékétél fiiggetleniil
is tehermentesitd cip6 (C-5) és ortézis (j-10 TTT) ellatast indokol.

A neuropathia diabetica pontosabb kérismézése érdekében — elsésorban differencialdiagnosztikai szempontokat
szem el6tt tartva — indokolt lehet bonyolultabb, megfelelé miszerezettséget és szakértelmet igényld vizsgalatok
végzése is. Ide tartoznak az elektrofiziologiai vizsgalatok, a Neurometerrel, a CASE IV miiszerrel végzett
vizsgalatok, a Medoc rendszer, illetve a punch bérbiopszia [74]. A Toronto-2010 nemzetkdzi ajanlas nemcsak
klinikai, hanem epidemiolégiai jellegli vizsgalatokban is az elektrofiziologiai vizsgalatok elvégézését tartja
indokoltnak [47].

Ajanlas6

A neuropathia diabetica okozta panaszok és idegrendszeri deficittiinetek alfa-liponsav parenteralis vagy
per os adasaval csokkenthetdk. (A)

Az alfa-liponsav hatékonysagat szabadgyokfogo aktivitasa, antioxidans hatasa magyarazza [75, 76, 77]. Klinikai
hatékonysagat tobb randomizalt, kontrollalt tanulmanyban igazoltak [78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85]. A hazai
gyakorlatban a naponta kis infizidban adott parenteralis terapiat a silyosabb panaszok kezelésében, a per os
kezelést széles korben hasznositjuk. A készitmény jol toleralhato.

Ajanlas7

A polyneuropathia diabetica egyes koros vizsgalati paraméterei és tiinetei benfotiaminnal vagy
benfotiamint is tartalmazé B-vitamin kombinaciéval javithatok. (C)

A benfotiamin a tiamin lipidoldékony valtozata, biologiai hasznosulasa jobb, mint a tiaminé [86, 87, 88]. A
benfotiamin adagolasa experimentalis diabéteszben hatékonynak bizonyult a transzketolaz-enzim aktivalasaban,
illetve a hexdzamin t, a kés6i glikacids végtermékek, a protein-kinaz-C és az NF-kappa-B aktivalodas gatlasaban
is [89, 90]. A szakmai érdeklédés a benfotiaminnal kapcsolatban megsokszorozodott azt kovet6en, hogy Brownlee
a diabétesz idiilt szovédményeinek megelézésében a benfotiaminnak centralis szerepet tulajdonitott [90]. A
benfotiaminnal végzett, kontrollalt, nagyobb esetszamul, hosszabb kovetési idejii klinikai vizsgalatok azonban
egyel6re hianyoznak. A benfotiaminnal, illetve benfotiamint is tartalmaz6 B-vitamin kombinacidval egyel6re csak
kisebb pilot-tanulmanyok, illetve egy fazis-III vizsgalat eredményei allnak rendelkezésre [91, 92, 93, 94]. A
készitmények jol toleralhatok.

Ajanlas8

A panaszokat okoz6 periférias polyneuropathia tiineti kezelésében helye van gabapentin, pregabalin,
duloxetin, vagy triciklikus antidepresszans adasanak, mert alkalmazasuk soran a Kkellemetlen panaszok,
elsésorban a fajdalom csokken. (A)

A tiineti kezelésben hasznalatos készitmények az érintett betegek panaszait enyhithetik, de hatasuk kifejlédése
fliggetlen a neuropathia korfejlédésben szerepet kapd patomechanizmustol. A gabapentin membranstabilizald
antiepileptikum, neuropathia diabeticaban inkdbb a magasabb doézisok hatdsosak, fajdalmas neuropathidban
hasznélatos. A pregabalin a gabapentin tovabbfejlesztett valtozata, szintén fajdalmas neuropathidban érdemes
alkalmazni. A duloxetin kettds re-uptake gatlo, hasznalatat fajdalommal jaré neuropathia diabetica kezelésére
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regisztraltak, a készitmény azonban a depresszi6 enyhitésére is hasznalhat6 az alkalmazasi el6iras szerint [75, 76,
77]. A triciklikus antidepresszans a nemzetk6zi ajanlasokban alapvet6 szerként szerepel.

Ajanlas9

Alfa-liponsav vagy benfotiamin és a tiineti terapia (gabapentin, pregabalin, duloxetin, triciklikus
antidepresszans) kombinalasa széba jon a neuropathia diabetica jobb terapias eredménye érdekében. (E)

A kombinalt terapia elméletileg helytallo, a gyakorlatban is alkalmazott kezelési forma. Indokoltsaga azonban ma
egyeldre csak szakért6i véleménynek mindsiil [76].

4. Az alsovégtagi veréér-betegség (LEAD) felismerése, kezelése

Ajanlas10

A 1ab megtekintése, a periférias pulzusok ellenérzése a LEAD szempontjabol veszélyeztetett egyének, igy a
cukorbetegek korében is indokolt. (A)

A LEAD szempontjabol veszélyeztetett egyének korelézményi adatai kozott nem csak az also végtagi panaszokra,
hanem mas teriiletek esetleges ateroszklerotikus elvaltozasaval Osszefiiggésben allo tiinetekre és elézményi
adatokra (angina pectoris, infarctus myocardii, TIA, stroke) is ra kell kérdezni. A beteget fekvé helyzetben, a
végtagokat ruhatdl mentesen kell vizsgalni. A bér szinezete, hémérsékelte, a szérzet jellege, a kormok allapota,
sebek jelenléte vagy gyogyult sebek nyomai sok informaciot szolgaltathatnak. Minden esetben meg kell tapintani
a periférias pulzusokat (az alsé végtagokon: arteria femoralis, poplitea, tibialis posterior, dorsalis pedis), értékelni
kell a pulzacio jellegét (0: nem tapinthatd, 1: gyengén tapinthatd, 2: jol tapinthatd) és az ellenoldali ugyanazon

s

elkiilonitésében egyszerii anamnesztikus adatok és vizsgalati leletek segitenek benniinket (1. tablazat).

1. tablazat. A neuropathids és az angiopathias eredetli diabéteszes 1ab elkiilonitése a klinikum és a tajékozodo
vizsgalatok alapjan [1]

Neuropathia diabetica

Angiopathia diabetica

A 14b tapintata, a bér
homérséklete

meleg, szaraz

hideg, hiivos, sapadt

Panaszok jelentkezése

nyugalomban

jaraskor
(elérehaladott esetben mar
nyugalomban is)

Periférias pulzus tapinthato nem tapinthaté vagy nem
elnyomhat6

Erzészavar van nincs

Inreflexek nem vélthatok ki kivélthatok

A Kkarosodas jellege

trophicus zavar a talpon a
nyomasnak kitett helyeken

szovetelhalas az acrakon

Boka-kar index

normalis (1,0-1,4)
hatarérték (0,91-0,99)

koros (<0,9 vagy >1,4)*

Kalibralt hangyvilla teszt

koros

normalis

Monofilament teszt
*a <0,9 érték obliterativ folyamatra, a >1,4 érték Monckeberg-sclerosisra utal
Ajanlasll
Claudicatio intermittens esetén vaszkularis fizikalis vizsgalat sziikséges, beleértve a boka-kar index

meghatarozasat. (A) Diabéteszben szenvedé vagy mozgasaban korlatozott egyének korében maszkirozott
LEAD lehetdségével is szamolni kell, ezért ilyen esetekben indokolt a boka-kar index vizsgalata. (A)

A terheléssel létrehozott ischaemia egy adott izomcsoportban diszkomfort érzést, fajdalmat general. Nyugalomban
a vérellatas jobb lesz, s ennek révén a panaszok oldodnak. A tibialis és poplitea arteriak sziikiilete/elzarodasa a
labszar fajdalmahoz vezet, de jelentkezhet fajdalom és zsibbadas a labfejben is. A femoralis arteriak
sziikiilete/elzarodasa emellett a comb teriiletén, az iliaca arteridk szlkiilete/elzarodasa a csip6tajékon, a far
izomzataban is fajdalmat okoz.

A vaszkularis fizikalis vizsgédlat magaba foglalja az elérhetd Osszes artéria tapintdsat, az esetleges érzorejek
hallgatozassal torténé felismerését. A fizikalis vizsgalat a boka-kar index meghatarozasaval egésziil ki. A boka-
kar inxexet egységesen kell értékelni: nem komprimalhato erek 1,4 felett (Monckeberg-sclerosis jele lehet), normal
érték 1,00-1,40, hatarérték: 0,91-0,99, koros 0,90 vagy ez alatt. A boka-kar index meghatarozasat Doppler-elven
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miikdddé miszerrel javasolt kivitelezni, mert az oscillometrids elven miikodé méréeszkozok érzékenysége ebben a
betegpopulacioban alacsonyabb. A jarastavolsag objektiv megitélésére jaropad-terhelési teszt ajanlott [95, 96].

Koros pulzus-tapintasi adatok és koros boka-kar index igazolasa esetén kovetkezd 1épésként képalkoto vizsgalatok
indokoltak a macroangiopathia szintjének lokalizacidja és a revaszkularizacios terapia tervezése érdekében.
Képalkotd vizsgalatként els6sorban color duplex ultrahang ¢és digitalis substractidos angiographia (DSA)
(vesekarosodott betegeknek széndioxid-angiographia), esetleg CT/MRI angiographia valasztando6. Ezt kdvet6en
vaszkularis team tud donteni a tovabbi revaszkularizacios stratégiarol.

A kontrasztanyagos vaszkularis képalkotod vizsgalat el6tt, a laktatacidozis veszélye miatt, a metformin teljes
elhagyasa javasolt a vizsgalat el6tt 24 oraval. A terapia csak a vizsgalat utan 48 oraval adhato vissza, amennyiben
a vesefunkcié nem romlott.

Maszkirozott LEAD  kialakulasira neuropathia diabetica jelenléte és/vagy barmilyen eredetil
mozgaskorlatozottsag esetén szamithatunk. Ilyen esetekben a jelenlévéd LEAD ellenére tipusos claudicatio
intermittens nem alakul ki (a neuropathia okozta érzéskiesés, illetve a megfeleld terhelhet6ség hianya miatt),
ezeket az eseteket a boka-kar index meghatarozasaval ismerhetjiik fel.

Koéros pulzustapintasi adatok és normal, vagy hatarérték, illetve magas boka-kar index esetén mérlegelendd, hogy
a mediakalcifikacio miatt esetleg elfedett LEAD kimutatasara, kovetkez6 1épésként, labujj-kar index, Doppler-
gorbe-analizis és/vagy szoveti oxigénszint (TcPO2) meghatarozasa, vagy alsoé végtagi artérias color duplex UH
vizsgalat torténjen [97]. Ezeknek a vizsgald modszereknek az elérhetGségét a diabéteszes 1ab szindroma ellatasaval
foglalkozo6 nagyobb centrumokban indokolt biztositani.

A boka-kar index meghatirozdsa minden cukorbeteg esetében indokolt akkor, ha a kardiovaszkularis kockazat
nagy vagy igen nagy. Szévédménymentes esetben az ismételt mérés a beteg altalanos kardiovaszkularis kockazati
statusatol fiiggden 1-2 évenként jon szdba.

A beteg ellendrzése neuropathiaval szovodott LEAD esetén negyedévente, korabbi fekély vagy amputacié esetén
— allapottol fuggden — 1-2 havonként javasolt.

A végtagamputacidé kockdzatanak becslésére kiilonbdzd kockazatbecslo rendszerek ismeretesek, a legujabbat

2014-ben kozolték [98]. Az ugynevezett WIT osztalyozas harom {6 tényez6t vesz figyelembe (W=wound [seb],

I=Ischaemia [keringési zavar], fl=foot Infection [lab infekcidja]). Pontozasos rendszer (0=nincs, l=enyhe,

2=kozepes, 3=stlyos status) alapjan, tablazatban talalhatok meg a végtagamputacioé 1 éven beliili kockéazatanak a

mértékei (nagyon kicsi, kicsi, kozepes mértékii, nagy kockazat). Ez a kockazatbecsld modszer az alabbi

betegcsoportok/tiinetek esetén hasznalhato:

— ischaemias eredetli nyugalmi fajdalom a labfej teriiletén (boka/kar index <0,40, bokanyomas <50 Hgmm,
labujjnyomas <30 Hgmm, TcPO, <30Hgmm),

— diabéteszes labfekély,

— >2 hétig nem gyogyuld labszar- vagy labfekély,

— alabszar vagy labfej barmely részének gangraenaja.

A WIfl kockazatbecslé rendszert és az amputacios kockazat értékelését a konnyebb attekinthet6ség kedvéért
tablazat formajaban is feltlintetjiik (2. tablazat, 3. tablazat).

2. tablazat. WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) kockazatbecsl6 rendszer [98]

Szoveti karosodas - seb (W)

Fokozat Fekély Gangréna
0 nincs nincs
Klinikai leiras: szoveti karosodas nincs.

1 Felszines kis seb az als6 végtag nincs

disztalis teriiletén, de a labon, a
sebben csont nem lathatd, kivéve
esetleg a disztalis percen.
Klinikai leirds: minor szoveti karosodas, ami kezelhet (1-2 ldbujjamputaciod, vagy boratiiltetés).
2 M¢élyebb fekély, amelyben csont, labujjakra korlatozodo
iziilet, in lathatova valhat, a sarok
nem érintett;

felszines sarokfekély
csontérintettség nélkiil.
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s

amputacioval jar boratiiltetéssel, vagy anélkiil.

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

Klinikai leiras: kiterjedt szoveti karosodas, amelynek kezelése csak komplex labrekonstrukcioval,
sebkezeléssel, boratiiltetéssel valosithatd meg.

Ischaemia (1)
Fokozat Boka-kar index Bokanyomas Oregujjnyomas, szoveti oxigénnyomas
(TcPOy2)
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
Infekcié (foot Infection)
Fokozat Klinikai jellemzés
0 Nincs infekcios tiinet, klinikai jel.
1 Infekcid, aminek jelenlétét az alabbi tényez6kbol legalabb 2 valoszinisiti:

— lokalis duzzanat, induracio

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

— lokalis melegség

—  purulens valadékozas.

A lokalis fert6zés kizarolag a bort és a boralatti kotdszovetet érinti, mélyebbre vald
terjedés nincs. Nincs szisztémads infekcios jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai
(koszvény, Charcot-1ab, vénagyulladas, trauma) kizarandok.

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

3 Lokalis infekcid, amihez szisztémas infekcids jel tarsul:

— hémérséklet <36 °C, vagy >38°C

—  pulzusszam >90/perc

= légzésszam >20/perc, vagy PaCO, <35 Hgmm

— fehérvérsejtszam >12.000 G/1, vagy <4000 G/, vagy >10% stab jelenlét.

3. tablazat. Az amputacios kockazat értékelése a WIfI kockazatbecsl6 rendszer alapjan [98]

Ischemia — 0 Ischemia — 1 Ischemia — 2 Ischemia — 3
w-0 | VL | VL
w-1 | VL | VL
w-2 |L |L
W-3 |M | M
fI- | fI-
0 1

VL — nagyon kicsi kockazat; L — kicsi kockazat; M — kozepes mértékili kockazat; H — nagy kockazat
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Ajanlas12
Az alsé végtagi keringés klinikailag jelentds zavara esetén revaszKkularizaciéra (endovaszkularis vagy
sebészeti kezelésre) kell torekedni. (A)

Minden esetben mérlegelendd a revaszkularizacié akkor, amikor az alsé végtagi keringés jelentGs zavara észlelhetd
(WIfl amputacios kockazat értékelése alapjan kozepes mértékii vagy nagy kockazat, 1d. 3. tablazat), és
beavatkozastol funkcidjavulas varhato [24, 25].

Napjainkban a beavatkozasok egyre nagyobb szamban endovaszkularis médon torténnek, elsGsorban rovidebb
szakaszll szlkiilet/elzarodas esetén. Hosszabb elzarodas, illetve kiterjedt szovetkarosodas esetében az
endovaszkularis beavatkozasok ellenére is alacsonyabb a gydgyulasi arany €s gyakoribb az ismételt beavatkozas
sziikségessége. Hosszabb elvaltozasok (TASC type D tipust femoro-poplitealis elzarddas) miitéti megoldasa
esetén autolog vénas graft hasznélata tlinik eldny6sebbnek [99, 100].

Gondosan mérlegelendd az egyéb érteriiletek esetleges keringési zavara, tarsbetegségek jelenléte. Gondosan és
erélyesen kell kezelni az infekciokat, el kell tavolitani a karosodott, fert6zott szoveteket, mivel fennallasuk esetén
1/3-ra csokken az esély a sebgyogyulasra az eredményes intervencio ellenére is [101, 102]. Mindig figyelni kell
differencialdiagnosztikai koriilményekre (gerincbetegségek, iziileti elvaltozasok), illetve miitéti abszolut vagy
relativ kontraindikaciokra.

Gangréna jelenléte esetén gondolni kell rekesz/compartment szindromara, ilyenkor a mélyszoveti infekcid okoz
keringési zavart; ezek az esetek siirgds ellatast igényelnek.

A revaszkularizacios beavatkozas indikacidjat, modjat idealis esetben vaszkularis team donti el.

Valogatott — intervenciora nem alkalmas — esetekben célzott diagnosztikai vizsgalatok eredménye alapjan
prostanoid infuzi6é adasa erre specializalt kozpontokban megkisérelhetd, bar a terapia kimenetele bizonytalan.
Szeptikus esetekben ennek a kezelésnek nincs helye, mert progressziohoz vezethet.

Ajanlas13

Claudicatio intermittens esetén els6 kezelésként ellenérzott tréning ajanlott. (A) Amennyiben ennek
feltételei hianyoznak, akkor nem ellenérzott tréning valik sziikségessé. (A)

A fizikai tréning, a dinamikus mozgas mikéntje igazodik a beteg egyéni tulajdonsagaihoz. Legalabb heti 3
alkalommal, kb. 30 percig tartd, a maximalis fajdalmat megkozelité tréning javasolt 3-6 honapon keresztiil.
Varhat6 a fajdalom nélkiili jarastavolsag és a maximalis jarastavolsag érdemi ndvekedése. A tréning ne terhelje a
neuropathias labat, mert az stlyos szovodményekhez vezethet. Infekcid jelei esetén a tréning keriilendé. Az
ellenérzott tréning soran figyelemmel kisérik a szisztémas keringést (EKG, vérnyomasmérés), a tréninget
szakember iranyitja. Miutan ennek elérhetdsége hazankban korlatozott, altalaban csak otthoni, eldirassal iranyitott
fizikai tréningre van mdd a betegek tobbségénél (ami a gyakorlatban rendszeres, kb. 30 percig tartd sétalas
tanacsolasat jelenti), ennek eredményessége azonban elmarad az ellenérzott tréning mogott [103].

Ajanlas14

Cilostazol ajanlott a claudicatoés tiinetek enyhitésére és a jarastavolsag novelésére, amennyiben adasanak
nincs kontraindikacidja. (A)

A napjainkban leghatékonyabbnak tartott készitmény, a cilostazol a 3-as tipusu foszfodiészteraz (PDE3) enzim
szelektiv gatlasaval emeli az intracellularis cAMP-szintet, ami az intracellularis kalciumszint csokkenésén
keresztiil vazodilataciot eredményez és csokkenti az érfali simaizomsejt-proliferaciot. A thrombocyta cAMP-szint
novelésével a vérlemezke-aktivaciot és -aggregaciot is gatolja. A cilostazol elényos lipidhatassal is rendelkezik,

s

A cilostazol diabetesben a jarastavolsag, a funkcionalis stadium, az életminéség és a revaszkularizacid
progndzisanak javitasa mellett a labfekélyek megelézésére és transcutan oxigénnyomas emelésére is hatékonynak
bizonyult. A cilostazolt legalabb 4 honapig kell szedni ahhoz, hogy az adott beteg esetében a hatékonysag
megitélhetd legyen, mivel ezalatt a jarastavolsag folyamatosan nd. Leggyakoribb mellékhatasa a fejfajas, palpitatio
¢és hasmenés. A cilostazol ellenjavallt szivelégtelenségben, kettds trombocitaaggregacio-gatld vagy antikoagulans
+ trombocitaaggregacio-gatlo kezelés mellett és stilyos veseelégtelenség (GFR <25 ml/min) esetén [104, 105, 106,
107].

Ajanlasl5s
Sulodexid-terapia megfontolhaté a claudicatios panaszok enyhitésére és a jarastavolsag novelésére. (C)

A konzervativ kezelés részeként megkisérelhetd adésa, tabletta forméjaban rendelkezésre allo készitmény, a
jarastavolsagot noveli [108].
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Ajanlas16

Pentoxifyllin kezelés megfontolhaté a claudicatios panaszok enyhitésére és a jarastavolsag novelésére. (C)
Koréabban hazankban népszerti kezelési forma volt (kuraszerii infuzios kezelésként, vagy per os tartdsan adagolva),
amelynek hatasossagat illetden az irodalom ellentmondasos [109]. Jarastavolsagot novel6 hatasa elmarad a
cilostazol mogott [110].

Acut, subacut labsebek kezelésének tengelyében kuraszerii infazids kezelés nem allhat.

5. A neuropathias talpi fekély kezelése, a tehermentesités jelentosége

Ajanlas17

Neuropathias talpi fekély esetén a gyégyulashoz a lab tartés tehermentesitése sziikséges. (A)

Talpi fekély gyogyulasa/javulasa csak tartds tehermentesités esetén képzelhetd el. Ehhez gipszrogzités, vagy
testtavoli segédeszkozok (mankd, jarokeret, kerekesszék) és testkozeli eszk6zok (,,k6t6z6 papucs”/felezett talpa
labbeli, védéceipd, ortézisek) allnak rendelkezésre. Diabéteszes 1ab-problémakkal kiizd6 cukorbetegek szamara
fontos a megfeleld, kemény-, gordiil6talpas specialis formaju labbeli (C-5), és a talpi nyomasviszonyokat
kiegyenlitd, tehereloszto, tehermentesitd, totalkontakt labagy (j-10 TTT ortézis), melyeket tarsadalombiztositasi
tamogatassal évente egyszer lehet a betegek szamara felirni, megadott feltételek esetén [38, 39, 111, 112]. A
technikai kivitelezésben, rehabilitacioban jaratos szakemberek, illetve ortopéd-szakrendelések segitségét kell ma
igénybe venni. Eldrelépést jelentene a tovabbiakban ezen a téren, ha az ellatasba szervezett modon
bekapcsolddhatnanak a podiaterek és a diabéteszes lab ambulanciak.

Ajanlas18

A diabéteszes lab szindroma részeként észlelhetdé labfekély iddszakos, rendszeres ellenérzése, az elhalt
szovetek eltavolitasa, a kotozés, a kotések idészakos cseréje indokolt. (A)

A labfekélyek kezelése ma elsGsorban sebészeti, illetve borgyogyaszati feladat (ezen a téren nagy jelentGségli
lenne, ha a diabéteszes 1ab ambulanciak szervezett modon elérhet6k lennének). A talpi fekélyek diagnosztikajahoz
hozzatartozik a mély szoveti érintettség vizsgalata is, az osteomyelitis kizarasa/igazolasa. Bar a RTG nem
rendelkezik nagy talalati arannyal (kb. 30%), az MRI pedig nehezen hozzaférhetd, az elébbinek nem szabad
elmaradnia. A kotszerek és a kotdzési modszerek kivalasztasa sebészi, borgyogyaszi feladat. A kotéscseréket
otthoni szakapolas keretében célszerii elvégezni, de a kiilon csomagolt, egyre konnyebben hasznalhato kotszerek
akar a csalad kozremiikddésével is veszély nélkiil hasznalhatok. Talpi fekélynél mindenképpen keriilni kell a
gyakori jarobetegkontrollt, féleg tehermentesitési és infektoldgiai okokbdl. Kivanatos lenne, hogy a kronikus
sebkezelést minél tobb, specialis ismerettel rendelkezd sebkezeld ndvér végezze. A szakapolok lelkiismeretes és
kitartdé munkajanak legalabb akkora jelent6sége van, mint a kotszereknek. A sebkezeléshez hozzatartozik a
sebészeti debriment. A lab aztatasa keriillendd a maceratio lehetGsége miatt. Fontos, hogy a sebkezelés soran
korszeriitlen, toxikus fertdtlenitéket (mercurochrom, hidrogénperoxid, szines festékek) ne hasznaljanak. A sebek
ivovizzel torténd kimosasa, zuhanyoztatasa viszont mar minden szakmai forumon elfogadott. A fiziologias sdoldat
is alkalmas a sebtisztitasra, de az nem tekinthetd fert6tlenitd anyagnak. Antibiotikum vagy inzulin lokalis
alkalmazasanak nincs elméleti hattere, igy alkalmazasa keriilend6. Alapvetéen a nedves sebkezelési elvnek
megfelelden kell a sebeket ellatni [113].

A sebkezelés fert6zott/nekrotikus sebek esetén naponta, granulalodé/hamosodo sebek esetén legalabb 2-3 naponta
javasolt. A sebkezelést orvos vagy orvosi feliigyelet mellett megfeleld szakképesitéssel és jartassaggal rendelkez6
szakapold vagy podiater végezheti.

A sebkezeléshez hozzatartozik a

— sebtisztitas (lemosas fiziologids sooldattal /csapvizzel; a seb alapjarol a lepedék, elhalt szovetek sebkdrnyéki
hyperkeratotikus gy{iri mechanikus eltavolitasa),

— kotszervalasztas (optimalis esetben: a valadékot felszivja, anyagaban megtartja, atraumatikusan eltavolithatd,
megfeleld komfortérzetet biztosit, kdltséghatékony),

— helyileg antiszeptikumként javasolt: povidon jod, octenidin, polihexanid, hypochlorsav, eziist; keriilendo:
boérsavpor, tomény hidrogénperoxid, mercurochrom). Nincs bizonyiték arra, hogy antiszeptikumot tartalmazo
kotszerek folyamatos alkalmazasaval az infekcid/reinfekcidé megeldzhetd, vagy a gydgyulas gyorsithato lenne.
A tehermentesitéssel egybekotott sebkezelés azonban gyakran eredményre szokott vezetni.

A granulalodé/hamosodd sebek esetén a tartds rogzitést biztositd totalkontakt, aldbélelt miianyag gipsszel valo

r0gzités eredményessége bizonyitott. A gipszrogzités a nyirderdk kikapcsolasaval jelentdsen felgyorsitja a fekély

hamosodésat. A gipszrogzités alatt trombdzisprofilaxis folytatasa indokolt.

A sebek fizikai kdrnyezetét befolyasolo kezelések (magneses, fény-, ultrahang-, 16késhullam-kezelés), névekedési
faktorok, bdrekvivalensek, gyégyndvények nem jelentenek alternativat az elfogadott standard kezeléssel szemben,
miutan azok hasznossagat megfelelden kivitelezett, kontrollalt tanumanyokban egyértelmiien nem igazoltak.
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A vakuumasszisztalt (negativ nyomas) sebkezelés hazankban koltségei miatt még nem terjedt el (nem timogatott
kezelés), jollehet 4-8 hetes eredménytelen sebkezelés utan ezt a modszert hasznalva eredmény varhato [114].
Olykor jelentdsebb javulas elérésérdl is beszamoltak [115, 116]. A kezelés ambulanter is folytathato.

A hyperbar oxigénterapia hazankban jelenleg korlatozottan elérhetd, nem tamogatott kezelési forma. Az elhtizodo
sebgyogyulas terén helye lehet, noha a megfelelden kivitelezett klinikai tanulmanyok eredményei egyel6re szerény
tudomanyos ténnyel tamasztjak ala alkalmazasanak helyét, hasznossagat [117, 118, 119]. A szdveti oxigenizacio
ndvelése révén fejti ki a remélt hatast.

Ajanlas19

A Charcot neuro-osteoarthropathia kezelésében a végtag tartos rogzitésének alapvet jelentosége van. (A)
A Charcot neuro-osteoarthropathia a diabéteszes 1ab szindroma nem tal gyakori, de sok gondot okoz6 megjelenési
formaja. A Monckeberg-sclerosis, a megvaltozott reologiai status miatt a 1ab csontos elemeinek stressztiir6
képessége erfsen lecsokken, a Kkisebb-nagyobb traumak kovetkeztében szerkezetiikben visszafordithatatlan
karosodas jon létre, a csontok dsszeroppannak, feltdredeznek. Az azonnali tehermentesités jelentdsége igen nagy.
Az osteoarthropathia legtobbszor a 1abt6t érinti, de nem ritkan a fels6 ugro iziiletben a tibia és a fibula is bevonodik

a folyamatba. A csontos szerkezet 6sszeomlasa miatt a hosszboltozat kollabal, a 1ab deformaltta és duzzadtta valik.
A Charcot-deformitas gyakran szovédik labfekéllyel [120].

Féloldali 1ab-, 1abté-duzzanat, erythema, melegség (ellenoldalihoz képest +2 C° kiilonbség) kialakulasa
neuropathia diabetica tiineteit mutatd betegnél mindig felveti az acut Charcot neuro-osteoarthropathia lehetGségét.
Amig ez ki nem zarhatd, addig az érintett végtag teljes tehermentesitése sziikséges a tartds deformitas megel6zése
érdekében.

A Charcot neuro-osteoarthropathia konzervativ kezelésének alapfeltételét a lab tartos, (egy-két éven keresztiil
torténd) rogzitése és tehermentesitése jelenti. A rogzités formajanak megvalasztasahoz nélkiilozhetetlen az ortopéd
vagy traumatologus szakorvos bevonasa. Leggyakrabban boka-lab ortézis alkalmazéasa javasolt. A korkép
elérehaladtaval, a kronikus atépiilés jeleinek kialakulasa utan kezdheté meg az ortopédcipdvel valo ellatas (C-5 +
J-10 TTT). Miutan a folyamat legtobbszor jelentds deformitassal gyogyul, csak egyedi labaggyal ellatott
individualis ortopédcip6 alkalmazasa johet szoba [121]. Charcot neuro-osteoarthropathia esetén mindig érdemes
labsebészetben jaratos szakemberrel konzultalni, a terapias terv megbeszélése érdekében.

A Charcot-deformitas sebészi ellatasa gyakorlott, csontsebészetben jartas szakember kezében eredményre
vezethet. Az érintett iziilet korai rezekcios arthrodézise tartos belsd, vagy kiilsé fémrogzités mellett a gyogyulasi
id6t jelentdsen leroviditi, a terapias eredményt javitja. A konszolidalodott, atépiilt Charcot-folyamat utan kialakult
deformitas mitéti korrekcidja is egyre gyakoribb. A mitét utan a végtag tovabbra is csak részlegesen valik
terhelhetévé, ortopédiai segédeszkoz viselése a 1ab védelme érdekében tovabbra is indokolt.

6. A tarsuld infekci6 kezelése

Ajanlas20

A diabéteszes 1ab szindroma részjelenségeként jelen 1évé infekcié kezelése igazodik a fertzés silyossagahoz.
Enyhébb esetekben ambulins és empirikus alapon torténdé, rovidebb tartami antibiotikum-terapia

elégséges lehet. Stilyosabb kérformakban korhazi felvétel, tartés, célzott antibiotikum-terapia is indokoltta
valhat. (A)

Bar a diabéteszes lab fert6zése a neuropathia €s az angiopathia altal teremtett patologias viszonyok alapjan jon
létre, kialakulasaval egy t6liikk 1ényegében fiiggetlen fert6z6 betegség keletkezik, amely a neuropathia vagy
angiopathia belgyogyaszati, illetve érsebészeti jellegii kezelésével nem orvosolhatd. A fert6z6 folyamat megfeleld
antibiotikum-terapia nélkiil tobbnyire akadalytalanul progredial egyéb szovetek érintésével a csont iranyaba. Ha
osteomyelitis kialakul, az a fertézéses folyamat egyik fenntartojava valik.

Az antibiotikum-terapia altalaban empirikus alapon indul, az id6éveszteség csokkentése érdekében, de lehetség
szerint minden esetben torekeni kell a korokozo pontos azonositasara, hogy célzott antibiotikum-terapiara nyiljon
lehetdség. A mikrobiologiai mintavétel helyesen a mélyebb szovetekbdl torténik, mert a seb feliiletén patogének
mellett kolonizal6 organizmusok is kitenyészhetnek. Sepsis jelei esetén haemokultura végzése is indokoltta valik.

Infekcioval kisért diabéteszes lab szindroma esetén az infektologus a gyogyitd team tagja, ez kiillondsen a stilyos,
hospitalizaciot igényld fertézéses esetekre nézve érvényes, amikor is indokolt az infektoldgiai konzilium a teenddk
megbeszélése és az antibiotikum megvalasztasa érdekében. Szadmos antibiotikum dozisa igazodik a
vesefunkciohoz, ezért azt mindig vizsgalni kell az antibiotikum megkezdése el6tt és a kezelés alatt is.

Fertézéses szovodmény esetén mérlegelni kell a gyulladds stlyossagat, illetve a feltételezett, vagy kimutatott
korokozo természetrajzat [11, 12]. Ugyanakkor azt is le kell szdgezni, hogy infekcid jeleit nem mutatd
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bor/lagyrész-elvaltozasok empirikus vagy preventiv célzati antibiotikum-kezelése sziikségtelen és ezért
kertilendod.

Feliiletes ulceratiot kiséré kornyéki gyulladas esetén az antibiotikum-kezelés altaldban per os folytathato,
hospitalizacié csak ritkan indokolt. Kdzépsulyos és sulyos klinikai kép esetén az antibiotikum-kezelés korhazi
koriilmények kozott parenteralis formaban kezdendd, késébb azonban per os folytathato, kiilonosen akkor, ha
elhuzodo kezelés valik sziikségessé. Az antibiotikum-terapiat altalaban empirikus alapon inditjuk. A leggyakoribb
korokozok a Gram-pozitiv Staphylococcus aureus, a Streptococcus-torzsek és a betegség tovabbi sulyossagi
fokozataiban megjelené Gram-negativ aerob és anaerob baktériumok. A széba jovo antibiotikumnak ezért beta-
laktamaz-stabilnak, illetve a csontokba, iziiletekbe és a lagyrészekbe jol penetralonak kell lennie.

Feliiletes ulceratiot kiséré kornyéki gyulladas esetén per os amoxicillin-clavulansav, clindamycin, levofloxacin
vagy kombinacidban ciprofloxacin johet szoba kezdd terapiaként (a felsorolds nem jelent sorrendiséget). Az oralis
kezelési lehetedségek kozott mérlegelni lehet a co-trimoxasol, a linezolid és a cefalexin adasat. Ha a folyamat az
empirikus, sziikebb spektrumu antibiotikum-terapiara egy hét alatt nem reagal, felmeriil Gram-negativ speciesek
(ezen beliil Pseudomonas aeruginosa), methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) és anaerob
baktériumok koroki szerepe is. Klinikai progresszio esetén a kozépsulyos-sulyos infekci6 esetén javasoltak szerint
kell eljarni. Egyebekben torekedni kell a terapia célzottd alakitasara (relevans mikrobioldgiai mintavétel és
eredmények nyoman). Lehetséges oralis kombinaciok: co-trimoxazol + moxifloxacin, clindamycin + ciprofloxacin
/ levofloxacin. A felsorolt terapias alternativak alkalmazasakor kiilonds figyelemmel kell lenni a Clostridioides
difficile infekcid kialakuldsanak fokozott kockazatara, a gyogyszerkolcsonhatasokra és a fluorokinolon-vegyiiletek
(cipro-, levo-, moxifloxacin) hasznalatanak veszélyeire.

A kozépsulyos-sulyos infekciok antibiotikum-terapiaja esetén fontos tudni, hogy nincs olyan antibiotikum vagy
antimikrobas szer kombinacioja, amely valamennyi lehetséges korokozot és azok szamos rezisztencia-
mechanizmusét biztosan képes lenne lefedni. Igy elengedhetetlen a mikrobiologiai diagnozisra valé torekvés és
infektologus szakember bevonasa.

Kozépstlyos és sulyos, mélybe terjedd infekcid jelei esetén a beteg korhdzi elhelyezése sziikséges. Az allapot
stlyossaga ¢és a klinikum fliggvényében mikrobioldgiai mintavétel (hemokultirak, mély széveti minta vétele),
illetve képalkotd vizsgalat végzése indokoltta valhat. Antibiotikum-terapiaként harmadik/negyedik generacios iv.
cephalosporinok + metronidazol, illetve piperacillin/tazobactam vagy carbapemenek (imipenem/cilastatin vagy
meropenem) adasa jon szoba (a felsorolas nem jelent sorrendiséget). A kezdeti empirikus terapiat a mikrobiologiai
eredmény birtokaban kell célzotta alakitani. Sepsis esetén Pseudomonas aeruginosaval szemben hatékony
antibiotikumot javasolt valasztani. MRSA izolalasa esetén a terapia vancomycinnel, teicoplaninnal vagy
linezolliddal torténd kiegészitése ajanlott. Eldrehaladott fertdzések, compartment-szindroma, necrotisalé fasciitis
esetén siirgds sebészeti beavatkozas (feltaras, incisio, resectio, nyitott kezelés), illetve siirgds revaszkularizacios
terapia azonnali elbiralasa sziikséges. llyen esetekben az antibiotikum-kombinacié részeként clindamycin vagy
linezolid adasa javasolt. Természetesen a megfeleld sebkezelés és a 1ab tehermentesitése alapvet6 fontossagh. Ha
az iv. terapia mellett javulas tapasztalhatd, de tovabbi kezelés sziikséges, azt szekvencialisan, megfeleld
hatékonysagu oralis szerrel javasolt folytatni [122, 123]. A kezelés egésze soran kovetni kell az antibiotikumok
megfeleld hasznalatara vonatkozé szabalyrendszer (antimikrobas stewardship) alapelveit.

Az antibiotikum-terapia id6tartamat tekintve az aldbbiak javasolhatok: a) A kezelés optimaélis hosszanak
megallapitasakor figyelembe kell venni a klinikai képet, az alkalmazott intervencidkat és a beteg kockazati
tényez6t. b) Altalanossagban az enyhe fertozéseket 1-2 hétig, a kozépsulyos-sulyos infekciokat (ha osteomyelitis
nem valoszinil) 2-4 hétig javasolt kezelni. ¢) Nem sziikséges az antibiotikumokat mindaddig folytatni, amig a seb
nyitott. d)/ Amputacid esetén az antimikrobas terapiat a miitét eldtt meg kell kezdeni és rendszerint tovabbi egy
hétig indokolt folytatni.

Ajanlas21

Osteomyelitis kialakulasa elhiiz6dé antibiotikum-kezelést, a csontfragmentumok eltavolitasat, széles
feltarast, nyitott sebkezelést igényel. Az idében inditott kezelés korhazi koriilmények kozott, az érintett

szakmak megfelelo egyiittmiikodése esetén nagyobb eséllyel vezethet az amputacio elkeriiléséhez. Infektalt
Charcot-1ab esetén, ha a csontallomany nagy része felszivédott, az amputacié altalaban elkeriilhetetlen. (A)

Az osteomyelitis a diabéteszes lab enyhe infekcidinak 10-20%-aért, mig a sulyos fertézések 50-60%-aért felelds.
Fontos (bar ritkan fordul el6), hogy a labat ért szart sériiléseket kdvetden, a csontot ért kozvetlen fertzodés miatt,
az akut osteomyelitis veszélye megnd. Osteomyelitisre kell gondolnunk akkor is, ha egy trophicus fekély
megfeleld, a 1ab tehermentesitését is magaba foglald kezelés ellenére 6 héten til nem gyogyul. A fekélyalapon
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el6tiing csont vagy annak tapintasa tompa kutasszal végzett vizsgalat soran nagy valoszintiséggel osteomyelitis
mellett szol [124, 125].

A diagnosztikdban hasznos a vordsvérsejt siillyedési sebesség, valamint a C-reaktiv protein (CRP) szint
meghatarozasa, mivel ezek feltlinben magas értéke (pl. 70-100 mm/6ra siillyedés) még fajdalom hianyaban is
(neuropathia esetén ezt gyakran latjuk) jelezheti az osteomyelitis fennallasat. A klinikai jelek atfogd, egyiittes
értékelése a radiologiai diagndzis nehézségei miatt kiilondsen fontos. Mindazonaltal a RTG-felvétel megtekintése,
a klinikummal valo kdzvetlen Osszevetése segiti a diagnosztikat. A fertézést koveto elso 2-3 hétben egyszerii RTG-
felvételen altalaban alig észlelhetok csontdeformitasok; a fennalld csonteltéréseket pedig szinte lehetetlen
megkiilonboztetni a csontok destrukcidjaval jard diabéteszes neuro-osteoarthropathiatol (Charcot).

A Charcot osteoarthropathia a stilyos mélyszoveti szeptikus folyamattdl elkiilonitendd. Mindkettd féloldali 1ab-,
1abté-duzzanattal jar. Mindkét esetben a kivizsgalasig azonnali teljes tehermentesités sziikséges. Kezdetben nem
az osteomyelitis elkiilonitése a gond, hanem az osteoarthropathia felismerése (RTG, MRI, CT 3D
rekonstrukcioval) még a deformaciok megjelenése el6tt. Igen gyakori hiba, hogy a duzzanatot thrombosisnak,
koszvénynek, osteoporosisnak, reumatologia elvaltozasoknak tartjak, pedig valojaban patoldgiai torésekrél van
sz0. A beteg tehermentesités nélkiil jarja a szakrendeléseket, (a mezitlab jaras Gjabb torésekhez vezethet, tehat
tilos). Ilyenkor a végtag gipszben rogzitends, majd labtehermentesitd ortézis jon szoba az ankylosis
bekovetkeztéig. A legjobb, amit el lehet érni: csdkkent mobilitas, de jaroképesség C-5 cipdvel és J-10 TTT
ortézissel. Az osteomyelitis diagnosztikajaban legérzékenyebb és legspecifikusabb az indium 111-es izotopjaval
végzett leukocyta-scintigraphia, ez azonban koltségigénye miatt a mindennapi gyakorlatban kevésbé elérhetd.
Tovabbi lehetéség a SPECT/CT végzése, de PET/CT-vel is vannak biztat6 eredmények [126, 127, 128].

Az ostemyelitis ,,konzervativ” sebészi kezelése a célzott antibiotikum-terapiat a fert6zott csontfragmentumok és
elhalt lagyrészek eltavolitasaval, széles feltarassal, nyitott sebkezeléssel kombinalja, ami nagyrészt gyogyulast
eredményez. Emellett alapvetd jelentdségli az alsd végtagi keringés értékelése, keringészavar esetén az érintett
végtag korai revaszkularizacidja jelentdsen csokkenti az amputacio kockazatat. A magasabb szintli amputaciokat
az életet veszélyeztetd, sulyos fertdzések, és a stlyosan karosodott keringésii, revaszkularizaciora alkalmatlan
végtagok ellatasara kell fenntartani [24, 25].

Osteomyelitis fennallasakor, a csontbol torténé mintavétel alapjan célzott antibiotikum-terapia javasolt. A
multidiszciplinaris ellatasba infektologus bevondsa javasolt. Ha az 6sszes fert6zott csont miitéti eltavolitasa nem
lehetséges, legalabb 6 hetes antibiotikum-kezelésre van sziikség. Egyes esetekben ennél hosszabb, tartos
szuppressziv terapia is indokolt lehet. Ha valamennyi fertdzott szovet radikalis eltavolitasa megtortént, 14 napos
terapia elegend6 lehet. Az antibiotikumok kivalasztasanal figyelembe kell venni azok spektrumat és csontszoveti
penetracios képességiiket is.

7. A diabéteszes lab szindromaban szenved6 cukorbetegek gondozasa, a betegoktatas jelentosége

A 2-es tipust cukorbetegségben szenveddk gondozasa a komplex haziorvosi ellatas keretében valosulhat meg a
legeredményesebben, a szakorvosi ellatérendszernek konzultacio céljabol elérhetdnek kell lennie. Helyes, ha
inzulinkezelésben részesiilo, illetve szovodménnyel terhelt (ide értendd a diabéteszes 1ab szindroma is) 2-es tipusu
cukorbetegek, valamint az 1-es tipusu cukorbetegek a diabétesz-szakambulancian allnak gondozas alatt, szorosan
egylittmikodve a haziorvossal.

Amennyiben a cukorbetegségben kialakuld korképet az alsd végtagi veréér-megbetegedés okozta panaszok és
tiinetek uraljak, az angiologiai gondozas jelent0sége keriil el6térbe. Ilyen esetekben a diabetologiai haldzat
készséggel ad konzultativ jellegli véleményt a diabétesz kezelésével kapcsolatban.

Tekintettel a labszovédmények multicausalis eredetére, a gondozast csak specidlisan képzett team képes
hatékonyan végezni. A komplex kezelésnek, gondozasnak része kell, hogy legyen a modern orvosi
labapolas/podiatriai 1abapolas. Az onychogriphoticus kormok koriil mély szoveti folyamatok indulhatnak,
hasonloképpen a talpi keratosisok aldl is, ezek rendszeres eltavolitast igényelnek korszerii eszkdzokkel (szaraz
gépi labapolas, vésdszike stb. — hosszas aztatas nélkiil). A deformacioknak, a talpi nyomaspontoknak a
vizsgalatahoz nélkiilozhetetlenek a specialis diagnosztikus eszk6zok (podobarograf, podoscop) [129]. Ezt a tipusu
gondozast kivaloan el tudna végezni a képzett podiater (az oktatds hazankban elindult, a podiaterek megfeleld
foglalkoztatasanak szervezeti keretei azonban még tovabbra is kialakitasra varnak).

Ajanlas22

A cukorbetegek id6szakos, rendszeres ellenérzése, gondozasa a diabétesz felismerésétol kezdodoen életiik
végéig indokolt. (A)
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A sok 1d6t és egyéni odafigyelést igényld feladat feltételezi a jol képzett, onalldan (is) dolgozd diabetologiai
szakapold, illetve dietetikus jelenlétét a szakgondozast végzé munkacsoportban [130, 131], ezt egyébként a hazai
minimumfeltétel-rendszer rendelete el0 is irja. Egyszeriibb esetek gondozasa végezhetd az alapellatasban is, ha a
feltételek adottak.

A cukorbeteg-gondozas keretében megvaldsitando feladatok attol fiiggnek, hogy a beteget els6 alkalommal latjuk-
e, vagy ismételten jelenik meg a rendelésen [2].

A diabétesz felismerésekor, illetve a beteg elsé megjelenésekor tisztazand6 koriilmények, illetve elvégzendd
feladatok:

—  anamnézis (csaladi is, ndknél sziilészeti események), taplalkozasi és életmodi szokasok, foglalkozas, fizikai
aktivitas, iskolai végzettség, korabbi gyogyszeres kezelés tisztazasa,

—  teljes kori fizikalis vizsgalat: testsuly, testmagassag, haskorfogat, vérnyomas mérése, a 1ab vizsgalata (talp,
deformitasok, gombasodas, periférids artériak tapintasa — fbizonytalanul tapintott artéria esetén boka-kar
index vizsgalata}—, neuropathia ellenérzése hangvillaval), EKG készitése, BMI meghatarozasa;

—  szemfenék (gyakorlott szemész altali) vizsgalata, tagitott pupillak mellett;

—  laboratoriumi vizsgalatok: HbAjc; vércukor éhomra és posztprandialisan, szérum Ossz-Koleszterin, HDL-
koleszterin, LDL-koleszterin (mérve vagy becsiilve), triglycerid, kreatinin, eGFR, vizeletcukor és -aceton,
iiledék, sziikség esetén vizelettenyésztés, kvantitativ albuminiirités (microalbuminuria)

—  abetegoktatas megkezdése;

—  dietetikai tanacsadas;

—  az oralis antidiabetikumok alkalmazasanak elmagyarazasa (ha aktualis);

—  injektabilis antihyperglykaemias szer vagy inzulinterapia beallitasa (ha sziikséges), az ehhez sziikséges
injekci6zasi technika megtanitasa;

—  vércukor-onellendrzés jelentdségének elmagyarazasa (ha aktualis: megtanitdsa);

—  dohanyzassal kapcsolatos tanacsadas;

— arendszeres fogorvosi ellendrzés fontossdganak hangsulyozasa.

A beteg ellenérzésének (gondozasanak) gyakorisagat a betegség tipusa, a kezelés modja, valamint az esetleges
szovoédmények jelenléte hatarozza meg. 1-es tipusu betegek esetében altalaban évi 4-6, 2-es tipustl (nem inzulinnal
kezelt) beteg gondozasa soran évi 2-4 alkalommal javasolt az ellendrzés.

Minden orvos-beteg talalkozaskor elvégzendo:

— az oktatas folytatasa,

—  teststly és haskorfogat mérése, BMI meghatarozasa,

—  vérnyomasmérés,

—  panaszos beteg fizikalis vizsgalata (beleértve a lab vizsgalatat)

—  ¢homi és posztprandidlis vércukormérés, Onellenérzést végzd betegnél a kezelési napld alapjan az
anyagcsere-vezetés megbeszélése,

—  terapiahiség értékelése, erdsitése.

Evente legalabb egy alkalommal elvégzend:

—  teljes korti vizsgalat (mint elsé alkalommal), kiilonds tekintettel a 1ab vizsgalatara (beidegzési és/vagy
keringési zavar jele, talpi fekély kialakulasara hajlamositdé labszerkezeti eltérések, callus, callositas,
keratozisok jelenléte),

— aszemfenék ellendrzése,

— teljes kor(i laboratoriumi vizsgalat (mint elsé alkalommal),

—  akezelés attekintése,

—  az Onellendrzési technika ellendrzése,

— az étrendi és taplalkozasi ismeretek attekintése.

A HbA vizsgalata (laboratoriumi méréssel) évi 3-4 alkalommal javasolt, a kezelési célértéket egyénileg kell a
beteg szdmara meghatarozni. A szérum lipidek vizsgalata altaldban évente egy alkalommal sziikséges. Koros
vérzsirszintli és/vagy antilipaemias kezelésben részesiilé egyének esetében ennél gyakoribb vizsgalat indokolt. A
vérkép és a vesefunkcio vizsgalata évente 2-3 alkalommal indokolt.

Ajanlas23

Minden cukorbeteget a diabétesz felismerésétél kezdve rendszeres és strukturalt edukaciéban kell
részesiteni. (B)
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A paciensedukacio a cukorbeteg-gondozas nélkiilozhetetlen eleme [2, 131, 132, 133]. Az edukacio betegcentrikus
legyen, figyelembe kell venni a paciens igényeit, szocio-kulturalis helyzetet, iskolazottsdgat. Az edukacioé az
anyagcserehelyzet javulasat eredményezi és hosszabb tdvon a szovodmények kialakulasanak kockazatat csdkkenti.

A paciensedukacio keretein beliil az egyik kiemelt kérdéskor a diabéteszes 1ab szindroma kockazati tényezdinek
ismertetése, a teendok megbeszélése [134]. Célszerii, hogy cukorbetegek szamara késziilt 1abapolasi, cipOviselési
edukacios anyag irasos formaban is a betegek rendelkezésére alljon.

8. Adiabéteszes lab szindréma kialakulasanak megel6zése
Ajanlas24
A diabéteszes lab szindroma Kkialakulasanak kockazata csokkentheté tartésan jo glykaemias kontroll

elérésével, a kardiovaszkularis kockazati tényezék iranyelvekben leirt gyégyszeres és életmodbeli
valtoztatiasaval, megfelelé labhigiénével és kényelmes cipdk viselésével. (A)

A diabéteszes 1ab szindréma primer prevencidja sikerrel jarhat, ha az érintett cukorbeteg kéveti orvosa tanacsait,
vigyaz életmodjara, étkezésére, sajat lehetOségeit kiakndzva maga is igyekszik a minél jobb anyagcsere-helyzet
elérésére. Ugyanakkor alapvetd jelentdségli a megfeleld labhigiéne, amelynek -elsajatitasa helyesen a
gyermekkorban kezdédik. Hasonloan kiemelt szerepe van a kényelmes labbelik viselésének, szintén a
gyermekkortol kezdve [135]. Ezen a téren azonban a divat és az egészségiigy eltéré szempontjai nehezen
egyeztethetOk Ossze. Elég altalanos tapasztalat, hogy a cipOviseléssel kapcsolatos divat szempontjai csak akkor
kezdenek hattérbe szorulni, amikor a betegnél a diabéteszes 1ab szindroma kezdeti tiinetei megjelennek. Ilyenkor
azonban mar nem beszélhetiink primer prevenciordl. Egyszerii, de alapvet6en fontos a megfelelé borapolas (pl.
borkérgesedések kezelése), a szaraz bor apolasa az aprd berepedések (behatolasi kapuk) megelézése érdekében.

A megel6zésben szerepet kap a neuropathia diabetica iddben torténd felismerése (tajékozodas egyszert kérddivek
— pl: DN4 - alkalmazasaval [136], hangvilla-teszt, sudomotor-funkcié vizsgalata Neuroteszttel), a talpi
nyomaspontok felmérése (podobarograf) — ezek kivitelezésében képzett szakapold vagy podiater tudja segiteni az
orvos munkajat. A periférias fertéz6 gocok felkutatisa és megoldasa, a tilnyomasos pontok tehermentesitése a
szakellatas feladatat képezik. Neuropathia és labdeformitas esetén preventiv labbelivel torténd ellatast kell a
betegeknek biztositani. Keringési zavar gyanuja esetén megfelelel vizsgalatokkal tisztani kell az érintettség tényét
és stulyossagi fokat, alapvizsgalatként a boka-kar index idészakos meghatarozasa indokolt.

A megel6ézés lehetdségeinek feltarasahoz nélkiilozhetetlen a labak megtekintése, vizsgalata, amihez a betegnek a
ruhazatat, cipdjét, zoknijat le kell vennie. Orvosnal jelentkezd panaszos beteg megfeleld fizikalis vizsgalatanak
elmulasztasa ki nem mentheté koriilmény.

Alapellatasi/belgyogyaszati szinten a betegvizsgalat soran nyert egyszer(i adatok (anamnézis, fizikalis vizsgalat,
hangvilla-teszt, boka-kar index) alapjan a labseb/labfekély kialakulasanak a kockazata konnyen megbecsiilhet6,
és ennek nyoman a teenddk is megfogalmahatok (4. tablazat).

4. tablazat. A diabéteszes lab szindroma kockazati besorolasa (IWGDF 2019 update) [57], modositva

Kockazati | Labseb/fekély Meghatarozas Ellenérzés
kategoria | kialakuldsanak gyakorisaga, helyszine
kockazata
0 Nagyon Kicsi LOPS nincs, PAD nincs évente egyszer,
alapellatasban
1 Kicsi LOPS vagy PAD jelen van 6-12 honap,
alapellatasban
2 Mérsékelt LOPS + PAD, vagy 3-6 honap,
LOPS + labdeformitas, vagy szakrendelOben
PAD + labfeformitas van jelen (diabéteszes 1ab
szakrendelés / ortopédia
/ angioldgia a dominald
eltérésnek megfelelden
3 Nagy LOPS vagy PAD, és egy vagy tobb az alabbiak | 1-3 honap,
koziil szakrendeldben
- anamnézisben labseb/fekély (diabéteszes 1ab
- alsd végtagi amputacio (minor/major) | szakrendelés / ortopédia
- végstadiumu vesebetegség / angiologia / érsebészet
a dominal6 eltérésnek
megfelelden
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LOPS: protektiv érzés elvesztése (loss of protective sensation), PAD: periférias ver6ér-betegség (peripheral artery
disease)

Teendok:

Nagyon Kicsi kockdzat esetén: életmod, labapolasi és cip6 viseleti edukacid. Betegoktatas, szénhidrat-anyagcsere
optimalizalasa. Alapellatas keretén beliil végzendo.

Kicsi kockdzat esetén: szénhidrat-anyagcsere optimalizalasa, neuropathia és a periférids veréér-betegség
gyogyszeres kezelése (sziikség esetén szakkonzilium igénybevételével), Eletmddbeli, 1abapolasi tanacsok, sziikség
esetén gyogycipd felirasa (szakkonzilium igénybevételével).

Meérsékelt és nagy kockdzat esetén: a fenticken til ellendrizziik a javasolt labapolas végrehajtasat, a C5 gyogycipd
rendszeres viseletét, a szakorvosi gondozasok megtorténtét, minden orvos-beteg talalkozaskor tajékozodunk a
beteg labanak allapotardl és az esetleges éllapotvaltozasrdl az akut elvaltozasok felismerése érdekében. Az
ellendrzés helyszine a dominalo eltérésnek megfelelden lehet a diabéteszes 1ab szakrendelés, ortopédia, angiologia
vagy érsebészet.
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1. algoritmus. A diabéteszes 1ab szindroma megel6zési és kezelési algoritmusa [59]

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A cukorbeteg-ellatas, a cukorbeteg-gondozas a haziorvosi tevékenység egyik alapeleme. Konzultaciot igényld

esetekben a haziorvos munkajat a diabetoldgiai szakellato-rendszer segiti. A cukorbetegek ellatasaban specialis

helyzetben (pl: diabétesz és terhesség), illetve szovédmények (szemészeti, renalis, angiologiai, kardiologiai,

neurologiai sz6védmények, diabéteszes 1ab szindroma) esetén a tarsszakmak képvisel6i szerepet kapnak.

A 2-es tipust diabétesz megel6zheté betegség. A prevencid megvalositasa csak tarsadalmi Osszefogassal

valosulhat meg, Onmagaban az egészségligy szerepléi ezzel a feladattal nem tudnak megbirkozni a siker

reményében.

Az MDT 2011-ben kidolgozta és megjelentette a Nemzeti Diabetesprogramot [137]. A Nemzeti Diabetesprogram

2011 célkitizései az alabbiak voltak:

— A nagyfoku kockazattal rendelkezd egyének felismerése, és koriikben a diabétesz és a kardiovaszkularis
kockazat csokkentésének elérése.

— A diabétesz és kockazati tényezdinek tudatositdsa a lakossag korében.
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— A megfeleld terapia id6ben torténd biztositasa a sziirés soran diabéteszesnek bizonyult betegek szamara.
—  Acukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szinvonalanak fejlesztése.
— A cukorbetegséggel kapcsolatos kutatds tamogatasa.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
A cukorbeteg-ellatas helyzete 2022-ben Magyarorszagon

A 2-es tipusu diabetes mellitus gondozasa alapesetben a haziorvos 6nalld betegellatasi feladatkorébe tartozik,
szakorvosi javaslatot igényld terapiavaltas sziikségessége esetén konzilium keretében kéri meg a javaslatot. A
haziorvos munkajat alapvetden neheziti, hogy erés leterheléssel dolgoznak, a betegre forditott rendelési id6
minimalis, ltaldnossagban csak egy egészségiigyi dolgozot tud foglalkoztatni. igy az tjonnan felismert 2-es tipust
diabéteszben oly fontos dietetikai ismeretek dtadasdra nem mindig torténhet meg a sziikségletnek megfeleld
moddon. Az antidiabetikumok egyre boviild tarhazabdl minddssze metformin és szulfanilurea felirdsat
kezdeményezhetik, a korszertibb készitmények inicializalasahoz szakorvosi javaslatot kell kérnitik a szakellato
halézattol.

Helyes, ha az l-es tipusu diabéteszben szenved6k gondozasat alapvetben a szakellatdé haldzat végzi, a
haziorvosokkal egylittmiikodve. Indokolt, hogy eldrehaladott szovédményben szenvedd betegek kezelése-
gondozasa terén a specialistak (nefrolégusok eldrehaladott veseszovédmény, angiolégusok érszovédmény,
kardiologusok akut kardioldgiai események, szemészek elérehaladott szemészeti szovodmények, ortopéd és
traumatologus szakorvosok osteopathia, infektologusok stlyosabb fertdzések esetén) érdemben bekapcsolodjanak
a cukorbeteg-ellatasba. Ebben a stidiumban a diabetologiai gondozas helyesen mar a szakellaté helyeken (ideélis
esetben diabéteszes 1ab szindroma ellatasaval foglalkozo centrumban) torténik. A terhes diabetikak diabetologiai
gondozasa ezzel a feladattal foglalkozo6 szakellatd helyeken torténhet csak.

A diabéteszes 1ab szindromaban szenvedd betegek ellatasa hazankban nem igazan koveti a kor kdvetelményeit.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segitoé tényezok, és azok megoldasa)
A diabetoldgiai szakellatd helyek rendszere 2022-ben Magyarorszagon

Az elézményekhez tartozik, hogy az MDT sajat kezdeményezés nyoman 1996-ban létrehozta a diabetoldgiai
mindsitést, és nyilvantartasba kezdte venni (akkreditalta) a diabetologiai szakellatd helyeket. Kozel 700 kolléga
(dontd tobbségben belgyodgyaszok, kisebb hanyadban gyermekgyogyaszok és mas tarsszakmak képviseldi)
szereztek mindsitést. A nyilvantartott diabetologiai szakellato-helyek szama orszagosan 200 koriil van.

Jelent6s valtozas kovetkezett be 2014-ben, amikor a hatdosag megteremtette a diabetologiai licenc torvényi
feltételeit. A korabban diabetoldgiai mindsitést szerzettek szinte kivétel nélkiill megszerezték a diabetologiai
licencet (ezzel egy id6ben az MDT diabetologus mindsitési képzése, vizsgaztatasa megsziint). Napjainkban
fokozatosan emelkedik a diabetologiai licencképzés iranti érdeklddés a haziorvosok korében. A licencképzés
folyamatos, a szervezést és a lebonyolitast az orvosegyetemek végzik.

A diabetologiai szakellaté helyek minimumfeltételét a hatosdg rendeletben irta eld. A szakellatd helyek
nyilvantartasat, akkreditalasat az MDT tovabbra is végzi.

A jovében a diabetologiai licenchez kotott tevékenységek meghatarozasa az egyik szakmai feladat.

Az angiologiai betegellatas terén jelentds eldrelépés az, hogy 2014-ben a hatoésag befogadta a belgyogyaszati
angiologia raépitett szakképesitési rendszert (2 év), majd 2022-ben azt elsé6ként megszerezhetd szakvizsgaként is
elismerte. A korabban angiologus mindsitéssel rendelkez6k a raépitett szakképesitést szinte kivétel nélkiil
megszerezték, azonban az elérhetd angiologiai szakrendelések szama még nem elegendé. Ugyanakkor a
diabéteszes 1ab szindromaban szenveddk ellatasaban szitk keresztmetszet az érsebészet is, az érsebészeti
szakvizsgaval rendelkez6k viszonylag alacsony létszama miatt. A kialakuldban 1év6 ,,vaszkularis centrumok”
segitséget jelentenek, ahol a tervek szerint angiologus, érsebész és intervencios szakember egyiittmiikodése
hatékonyabb ellatast tesz lehetové.

A diabéteszes 1ab szindroma felismerésének eldsegitése érdekében az MDT (Magyar Diabetes Tarsasag) 2022-
ben a nyilvantartott diabetologiai szakellatdo helyek szamara mini-Doppler késziiléket vasarolt. Az MDT ¢és a
MAET (Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag) 2022-ben kozos szandéknyilatkozatot irt ald. Ennek nyomén
2022-ben elindult a ,,Lépjiink egyiitt” program, melynek keretén beliil 2022-ben a diabetologiai szakellatohelyeken
dolgozok kozponti tovabbképzés keretén beliil ismerkedtek meg a késziilék hasznalataval, a boka-kar-index
mérésének jelentdségével.

Az alapellatas feladata tovabbra is a cukorbetegek alapszintii kezelése, a sziirés, a megel6zés, a diabéteszes 1ab
szindréma kockazati tényezdinek feltarasa és azok kezelése (nagyon kicsi kockazat: ismert diabéteszes beteg,
normalis érzéskvalitasok a talpi felszinen, a beteg sajat maga vizsgalni tudja labat, cukorbetegsége jol kezelt,
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LEAD nincs; kicsi kockazat: neuropathia vagy LEAD ismert, kezelése megfelel6en zajlik, gondot nem jelent,
védOeipd  szikkséges lehet). A napjainkban beinduld praxiskozosségekben remélhetleg konnyebben
megvalosithatokka valnak ezek a feladatok.

A diabetologiai szakellatdo helyek foglalkoznanak a diabéteszes lab szindroma mérsékelt kockazataval jaro
esetekkel, az ellatas ambulanter torténik (mérsékelt kockazat: protektiv érzés elvesztése/hianya a labon, talpbetét
vagy diabéteszes védoécipd sziikségessége, a glykaemias kontroll nehezebben megvalosithato, korszerii
antidiabetikumok adasa sziikséges, LEAD vagy neuropathia diabetica jelen van és kezelend6, labdeformitas jelen
lehet).

A diabéteszes lab szindroma nagy kockazataval jard betegek eredményes kezelését kiemelt centrumok
biztosithatnak (1d. 4. tablazat).

Az orvosi labapolas szerepe igen nagy a prevencioban és az aprobb sebek vagy az azt megel6z6 allapotok
kezelésében is. Ritka ugyanis, hogy sulyos, végtagot veszélyeztetd labseb fenyegetd eldjelek nélkiil kdvetkezne
be. A gondozasi munkaban ugyanakkor nélkiil6zhetetlen a diabetolégiai szakapolok, idealis esetben a diplomas
podiaterek kozremitkodése — részben koltséghatékonysag, részben a betegek nagy szama miatt.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A diabéteszes 1ab szindromaban szenveddk sikeres vagy kevésbé eredményes ellatasa nagyban fiigg az érintett
betegek életkoratdl, iskolai végzettségétdl, szocialis koriilményeitél. A cukorbetegségben alapvetd életmod-
terapidnak (diéta, fizikai aktivitas) is van anyagi vetiilete, a kezelésben hasznalatos gyogyszerek arai
(tamogatottsag mellett is) néha gondot jelentenek az érintett betegek szamara. Az egyénre szabott kezelés elvének
megfelelden ezeket a koriilményeket mindig mérlegre kell tenni.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegedukacional hasznosithatd honlapok

http://www.diabet.hu

http://www.diabetes.hu

www. http://diabforum.hu

http://www.learningaboutdiabetes.org
https://www.diabeteseducator.org/about-aade/media-center/press-releases/press-releases/2015/08/31/new-
website-for-the-american-association-of-diabetes-educators-is-named-by-sitefinity-as-one-of-the-top-5-websites-
of-the-quarter

www.diabeteseducator.org.

https://iwgdfguidelines.org/guidelines/

MEROVA applikacié/vegtagmento.hu

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
DN4 neuropathia kérddiv: https://img.hazipatika.com/topics/neuropatias_fajdalom/dn4_kerdoiv.pdf

2.3. Tablazatok

1. tablazat. A neuropathias és az angiopathias eredet{i diabéteszes 1ab elkiilonitése a klinikum és a tajékozddo
vizsgalatok alapjan [1]

2. tablazat. WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) kockazatbecsld rendszer [98]

3. tablazat. Az amputacios kockazat értékelése a WIfI kockazatbecsl6 rendszer alapjan [98]

4. tablazat. A diabéteszes lab szindroma kockazati besorolasa (IWGDF 2019 update) [57], modositva

2.4. Algoritmusok
1. algoritmus. A diabéteszes 1ab szindroma megel6zési és kezelési algoritmusa [59]

2.5. Egyéb dokumentumok

1. abra. A diabéteszes lab szindroma kialakulasaban szerepet kapo tényezok [1]

2. abra. A neuropathias talpi fekély kialalulasaban a motoros, a sensoros és az autonom idegrendszeri karosodas
egyarant szerepet kap [1]

3. abra. A perférias ver6ér-betegség klinikai megjelenési formai [9]

4. abra. A diabéteszes 1ab szindroma ellatasaban szerepet kapé szakteriiletek [1]
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Diabéteszben a végkimeneteli mutatok a diabetes micro- és macrovascularis szovédményeinek végallapotat
jelentik (végstadiumu veseelégtelenség, vaksag, als6 végtagi amputicio, szivinfarctus, stroke). Miutan
kialakulasuk altalaban tobb éves folyamat kovetkezménye, elemzésiik csak hosszi tavon célszerii.

A koztes kimeneteli mutatok a diabétesz-specifikus végallapotokat megel6z6 patologias elvaltozasokat jelentik,
ezek kozé tartoznak a szemen észlelhetd eltérések (retinopathia stilyossagi foka), a labon megjelend elvaltozasok
(pl. talpi fekély), illetve koros neurologiai vizsgalati leletek, a micro- vagy macroalbuminuria €s a szérum
kreatininérték. Koztes kimeneteli mutatoként értékelik az anyagcsere-kontroll fokat (HbAic-érték), a
hypoglykaemia és ketoacidosis el6fordulasi gyakorisagat, illetve a macrovascularis kockazati tényez6k (szérum
lipidek, vérnyomas, testtomeg-index, haskorfogat, carotis-falvastagsag) alakulasat.

Az el6zbéekben emlitett vég- és kdztes kimeneteli mutatok nem alkalmazhatdok az ellatas mindségi indikatoraiként,
miutdn azok alakuldsdban az egészségiigyi ellatds mindsége csak egy a sok tényezd koziil, s a kimenetelre tobb
olyan koriilmény is hat, amelynek befolyasolasara az egészségiigy szerepldinek nincs hatdsa. Az ellatas mindségi
indikatoraiként ezért csak azok a tevékenységek vehetdk szamba, amelyek elvégzése vagy mell6zése kihat a vég-
és koztes kimeneteli mutatok alakulasara.
Az alabbi indikatorok hasznalata jon szoba:
—  HbAc--meghatarozas évenkénti szama (kivanalom inzulinnal kezeltek korében évente 4, inzulinnal nem
kezeltek korében évente 2 mérés)
— inzulinnal kezeltek korében a vércukor-6nellenérzést végzok aranya (kivanalom: 90%)
— teljes kor laboratériumi ellendrzés (beleértve az eGFR és a microalbuminuria meghatarozast is) évente
egyszer (kivanalom: 100%)
— szemfenék-vizsgalat évente egyszer (kivanalom: 90%)
— neuropathia-vizsgalat (hangyvilla), a 1ab megtekintése évente egyszer (kivanalom: 100%)
— EKG-vizsgalat évente egyszer (kivanalom: 90%)
— fizikalis vizsgalat (antropometriai paraméterek), vérnyomasmérés évente egyszer (kivanalom: 100%)
— boka-kar index meghatarozasa 2-es tipusu diabetesben 50 éves életkor felett vagy mas érteriiletet érintd
esemény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris) esetén ¢letkortol fliggetleniil, 1-es tipust diabetesben
10 éves betegségtartam vagy mas érteriiletet érintd esemény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris)
esetén diabetes-tartamtol fiiggetleniil (kivanalom 80%)

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelvvel kapcsolatos aktualis szakirodalom és hazai ellaitd kdérnyezet nyomon
kovetéséért, a valtozasok azonositasaért és az aktualizalas elvégzéséért (ha sziikséges) az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozata felel.

Tervezett felillvizsgalat: harom évenként torténik, az egészségiigyi szakmai iranyelv érvényességi idejének lejarta
el6tt 6 honappal javasolt a feliilvizsgalat elinditasa. Soron kiviili feliilvizsgélat: a szakmai iranyelv érvényességén
beliil barmikor, ha a szakmai irodalomban, vagy az ellatoi kdrnyezetben olyan mértékii valtozas kovetkezne be,
amely indokolna azt, hogy a feliillvizsgalatra a tervezett feliilvizsgalat id6pontjanal korabban keriiljon sor.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasinak médja

Az egészségligyli szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Belgyogyaszat,
endokrinologia, diabétesz ¢és anyagcserebetegségek Tagozat kezdeményezte a témavalasztasi javaslat
dokumentum kitdltésével €s tovabbitasaval. Ezt koveten a résztvevo Tagozatok, valamint tarsszerzok, szakértok
és véleményezok kijeldlése, majd az iranyelvfejlesztéi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitdltése. A fejlesztécsoport a megalakuldst kovetden
meghatarozta az egyes elvégzendo feladatokat.

41


http://www.idf@idf.org

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002204
A diabéteszes lab szindrémaban szenvedé cukorbetegek ellatasa felndttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia,
megel6zés)

Az egyes feladatok elvégzése utdn az egészségiigyi szakmai irdnyelvet megfeleld formaba ontve elektronikus titon
eljuttattuk a fejlesztd csoport tagjainak. Ezutan a csoport Gjabb megbeszélést tartott, ahol mindenki javaslatat,
kiegészitését megtargyaltak és konszenzus alapjan dontottek az egészségiigyi szakmai irdnyelvbe vald beépiilésrol.
A fejlesztok egymassal telefon, e-mail és személyes kapcsolatban voltak. A megbeszélés targya a mar kialakitott
ajanlasok csoportositasa, azok tartalmanak megbeszélése és véglegesitése volt.

A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel
strukturalt formaban az addig elkésziilt munkarol, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden kikiildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijeldlt Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak.

2. TIrodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatas idejének lezarasa: 2022. februar 28.

A témakorben 1étezik folyamatosan frissitett amerikai és europai szakmai iranyelv. A hazai egészségiigyi szakmai
iranyelv értelemszeriien az eur6pai munkacsoport ajanlasan alapszik. Irodalomkutatas tortént a Web of Science,
Medline és PubMed motorok segitségével az alabbi kulcsszavak hasznalataval: diabetes mellitus, type 1 diabetes,
type 2 diabetes, diabetic foot syndrome, peripheral artery disease, amputation, care of diabetes, tovabba az
iranyelvben emlitett valamennyi gyogyszer neve.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A szakmai iranyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek ota hasznalt, évente meghjuld,
legutobb 2022-ben kozzétett rendszerén nyugszik [15].

I. szint

Egyértelmt, altalanosithatd bizonyiték randomizalt kontrollalt, megfelelden tervezett és vezetett klinikai
tanulmanyokbol.

Tamogatd jellegli bizonyitékok kellden kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfeleld statisztikai erdvel
rendelkezd vizsgalatokbol.

1. szint
Tamogatd jellegli bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbol.
Tamogatd jellegli bizonyiték kelléen kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbol.

1. szint
Tamogatd bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkiili tanulmanyokbol.
Az ajanlast tamogatd bizonyiték ellentmondasos.

IV. szint
Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat.

A felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztd csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat
moddszertanara, elemszamara, jellegére, tartamara és klinikai relevancidjara. A besorolast (bizonyitékok szintje)
ezek alapjan konszenzussal allapitottuk meg.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorének megfeleld ajanldsai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott
populacid jellemzoi, preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) torténd
adaptalasaval keriiltek atvételre.

A szintii ajanlas

Az ajanlas I. szinti bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas eldnyével kapcsolatban altalanos a szakmai
egyetértés. A terapia vagy beavatkozas hatékony, hatasos, elonyds, ezért az javasolt.

B szintii ajanlas

Az ajanlas 1. szintli bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas eldnyével kapcsolatban Kisebb a szakmai
egyetértés. A terapia vagy beavatkozas eldnyét, hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja ala. A terapia vagy
beavatkozas adhato, alkalmazhat6.

C szintii ajanlas
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Az ajanlas III. szintli bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas eldnyével kapcsolatban a szakmai
egyetértés nem teljesen egyontetli. A terapia vagy beavatkozas elOnyét, hatékonysagat szerény bizonyiték
tamasztja ala. A terdpia vagy beavatkozas szoba jon, mérlegelhetd.

E szintii ajanlas

Csak szakeért6i allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV. szintii bizonyiték). A
terapia, beavatkozas szoba jon. Az aktualis gyakorlat a késébbiekben valtozhat az Gjabb bizonyitékok fényében.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatalnak csak egy komponensét jelenti. A klinikus mindig egy
adott beteget, és nem betegcsoportot kezel. A beteg egyedi sajatossagai (tarsuld betegségek, életkor, varhatod
¢lettartam, iskolazottsagi szint, mozgaskorlatozottsag, és mindenekfelett a beteg kivansaga) olyan koriilmények,
amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktol és terapias stratégiatol vald eltéréshez vezethetnek.

A fejleszt6csoport a relevans nemzetkdzi szervezet irdnyelvének ajanlédsait és direktivdinak megallapitasait
alapvetéen iranymutatonak tartja a hazai ellatasi gyakorlatra. Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak
kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohaszndlataval fejeztik ki, mely a nemzetkdzi gyakorlatban egyre
hangsulyosabb tendenciat koveti.

5. Véleményezés médszere

A fejlesztdcsoport vezetdje a nemzetkozi ajanlasok hazai atvételének modjara vonatkozoan elkészitett kéziratot a
fejlesztocsoport tagjainak megkiildte, akik ajanlasonként elfogadtak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozo
ajanlasok esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi feltételei
pontositasra keriiltek. A fejlesztécsoport az ajanlasok kialakitasat informalis megegyezéssel hozta létre. A
véleménykiilonbségek személyes megbeszélés soran keriiltek egyeztetésre, a dokumentum végsé valtozata ennek
alapjan konszenzussal jott 1étre.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kovetden megkiildésre kerdilt
véleményezésre az ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositasra
kertilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

Minden vélemény kialakitasa konszenzuson alapult.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fiiggetlen szakértd nem mitkodott kozre.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegedukacional hasznosithatd honlapok

http://www.diabet.hu

http://www.diabetes.hu

www. http://diabforum.hu

http://www.learningaboutdiabetes.org
https://www.diabeteseducator.org/about-aade/media-center/press-releases/press-releases/2015/08/31/new-
website-for-the-american-association-of-diabetes-educators-is-named-by-sitefinity-as-one-of-the-top-5-websites-
of-the-quarter

www.diabeteseducator.org.

https://iwgdfguidelines.org/guidelines/

MEROVA applikacio/vegtagmento.hu

7

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

Neuropathia DN4 kérddiv
let6lthet6: https://img.hazipatika.com/topics/neuropatias_fajdalom/dn4_kerdoiv.pdf

1.3. Tablazatok

1. tablazat. A neuropathias és az angiopathids eredetli diabéteszes 1ab elkiilonitése a klinikum és a t4jékozodo
vizsgalatok alapjan [1]
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Neuropathia diabetica

Angiopathia diabetica

A 14b tapintata, a bér
homérséklete

meleg, szaraz

hideg, hiivos, sapadt

Panaszok jelentkezése

nyugalomban

jéraskor
(elérehaladott esetben mar
nyugalomban is)

nyomasnak kitett helyeken

Periférias pulzus tapinthato nem tapinthaté vagy nem
elnyomhato

Erzészavar van nincs

inreflexek nem valthatok ki kivalthatok

A karosodas jellege trophicus zavar a talpon a szovetelhalas az acrakon

Boka-kar index

normalis (1,0-1,4)
hatarérték (0,91-0,99)

koéros (0,9 vagy >1,4)*

Kalibralt hangvilla teszt
Monofilament teszt

koros

normalis

*a <0,9 érték obliterativ folyamatra, a >1,4 érték Monckeberg-sclerosisra utal

2. tablazat. WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) kockazatbecsl6 rendszer [98]

Szoveti karosodas - seb (W)

Fokozat Fekély Gangréna
0 nincs nincs
Klinikai leiras: szoveti karosodas nincs.

1 Felszines kis seb az als6 végtag nincs

disztalis teriiletén, de a labon, a
sebben csont nem lathato, kivéve
esetleg a disztalis percen.

Klinikai leiras: minor szoveti karoso

das, ami kezelhetd (1-2 labujjamputécio, vagy boratiiltetés).

2

Me¢élyebb fekély, amelyben csont,
iziilet, in lathatova valhat, a sarok
nem érintett;

felszines sarokfekély
csontérintettség nélkiil.

labujjakra korlatoz6do

amputacioval jar boratiiltetéssel, vagy anélkiil.

s

3

Kiterjedt mélyfekély, 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 labrekonstrukcidval,
sebkezeléssel, boratiiltetéssel valdsithatd meg.

Ischaemia (1)
Fokozat Boka-kar index Bokanyomas Oregujjnyomas, széveti oxigénnyomas
(TcPOy)
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
Infekcié (foot Infection)
Fokozat Klinikai jellemzés
0 Nines infekcios tiinet, klinikai jel.
1 Infekciod, aminek jelenlétét az alabbi tényezékbdl legalabb 2 valdszinisiti:
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— lokalis duzzanat, induracio

—  fekély kornyéki erythema (0,5-2 cm)

— lokalis érzékenység, f4jdalom

— lokalis melegség

— purulens valadékozas.
A lokalis fert6zés kizardlag a bort és a boralatti kdtészovetet érinti, mélyebbre valo
terjedés nincs. Nincs szisztémas infekcios jel. A gyulladas egyéb lehetséges okai
(koszvény, Charcot-1ab, vénagyulladas, trauma) kizarandok.

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

3 Lokalis infekcid, amihez szisztémas infekcids jel tarsul:

—  hoémérséklet <36 °C, vagy >38°C

—  pulzusszam >90/perc

—  légzésszam >20/perc, vagy PaCO» <35 Hgmm

—  fehérvérsejtszam >12.000 G/1, vagy <4000 G/1, vagy >10% stab jelenlét.

3. tablazat. Az amputacios kockazat értékelése a WIfI kockazatbecsl6 rendszer alapjan [98]

Ischemia — 2

Ischemia — 3

Ischemia — 0 Ischemia — 1
w-0 [VL | VL
W-1 VL | VL
w-2 |L |L
wW-3 [M | M
fI- | fI-
0 1

VL — nagyon kicsi kockazat; L — kicsi kockazat; M — kézepes mértékii kockazat; H — nagy kockazat

4. tablazat. A diabéteszes lab szindroma kockazati besorolasa (IWGDF 2019 update) [57], modositva

Kockazati | Labseb/fekély Meghatarozas Ellendrzés
kategoria | kialakuldsanak gyakorisaga, helyszine
kockéazata
0 Nagyon kicsi LOPS nincs, PAD nincs évente egyszer,
alapellatasban
1 Kicsi LOPS vagy PAD jelen van 6-12 honap,
alapellatasban
2 Mérsékelt LOPS + PAD, vagy 3-6 honap,
LOPS + labdeformitas, vagy szakrendeldben
PAD + labfeformitas van jelen (diabéteszes 1ab
szakrendelés / ortopédia
/ angiologia a dominald
eltérésnek megfelelden
3 Nagy LOPS vagy PAD, és egy vagy tobb az alabbiak | 1-3 honap,
koziil szakrendeldben
- anamnézisben labseb/fekély (diabéteszes 1ab
- alsod végtagi amputacio (minor/major) | szakrendelés / ortopédia
- végstadiumi vesebetegség / angiologia / érsebészet
a dominalo eltérésnek
megfelelden

LOPS: protektiv érzés elvesztése (loss of protective sensation), PAD: periférias verdér-betegség (peripheral artery

disease)
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Teendok:

Nagyon kicsi kockdzat esetén: életmadd, labapolasi és cipd viseleti edukacié. Betegoktatas, szénhidrat-anyagcsere
optimalizalasa. Alapellatas keretén beliil végzendo.

o7

Kicsi kockazat esetén: szénhidrat-anyagcsere optimalizalasa, neuropathia és a periférias ver&ér-betegség
gyogyszeres kezelése (sziikség esetén szakkonzilium igénybevételével), Eletmodbeli, 1abapolasi tanacsok, sziikség
esetén gyogycipd felirasa (szakkonzilium igénybevételével).

Mersékelt és nagy kockazat esetén: a fentieken til ellendrizziik a javasolt labapolas végrehajtasat, a CS gydgycipd
rendszeres viseletét, a szakorvosi gondozasok megtorténtét, minden orvos-beteg talalkozaskor tajékozodunk a
beteg labanak allapotar6l és az esetleges allapotvaltozasrol az akut elvaltozasok felismerése érdekében. Az
ellendrzés helyszine a dominald eltérésnek megfelelden lehet a diabéteszes 1ab szakrendelés, ortopédia, angiologia
vagy érsebészet.

1.4. Algoritmusok

Pravencia:
¢ betegoktatas

* libvizsgdlat dverna
= glykaamids kantroll
5 kel cipd

*  hangvilla tesat

¢ boks-ksr index
diverita
* vaszhuldris kocks 2t
térmaik kapalize

Talpi fekely
v e

—

s hiasriia!
reropatia?
sfakeit?

b WaiT ek

Ararmzkatan

aoigdinmyomds

rig {csontiehstel)

f ) Infakcid gyareija

* phlegmane?
= abscaszus?
= osteomysbtis?

|

LY

Kliniksitag jelentds
werrtdr-seddlat

Seblozpelds Tefermentesibés

!
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1. algoritmus. A diabéteszes 1ab szindroma megel6zési és kezelési algoritmusa [59]
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1.5. Egyéb dokumentumok

Abrak

Neuropathia (sensoros, motoros, autonom)

Microangiopathia \ / Trauma

DIABETESZES LAB

<+——— Infekcio

N

Monckeberg-sclerosis T Osteoarthropathia

Macroangiopathia ——»

Megvaltozott statika
Strukturalis eltérések

U nyomaspontok a talpon

1. abra. A diabéteszes lab szindréma kialakulasaban szerepet kapé tényezék [1]

Motoros Sensoros Autonom
neuropathia neuropathia neuropathia
! ' v

izomatrophia hyperaesthesia sudomotor-zavar
kovetkezményes statikai zavar hypaesthesia szaraz bér
kéros nyomss pontok fajdalmatlan Kis traumak auto-sympathe ctomia
callositas, clavus , keratosisok ulceratio fissurak
microhaematomak

ulceratio \ l /

Neuropathias talpi fekély
+

infekcio

(cellulitis, phlegmone, osteomyelitis)

2. abra. A neuropathias talpi fekély kialaluldsiban a motoros, a sensoros és az autonom idegrendszeri
karosodas egyarant szerepet kap [1]
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Felsd végag
veroérbetegség (UEAD)

A
N
N©)
9
.4
N
v
o
(]
—
<

Also végagi obliterativ
veroérbetegség (LEAD)

3. abra. A periférias veroér-betegség klinikai megjelenési formai [9]
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belgyogyasz- .
| diabetologus |

- / belgyogyasz-
haziorvos W ( angiologus
\
/ AN
/
sebkezelést vegzd -
L radiologus
szakapolo
A
. ., )
podiéter intervencios [
Diabéteszes 1ab radiologus |
] szindroma J
|
sebész )
‘ infektologus (rehabilitéci()bang
jaratos) )
\\ 7
( ' (
L borgyogyasz 1 érsebész 1
N ~ 7
AN /
(" mozgasszervi
traumatologus rchabilitacios
szakorvos
T ortopéd -
szakorvos

4. abra. A diabéteszes l1ab szindroma ellatasaban szerepet kapo szakteriiletek [1]
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