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Diabeteses lab

(A labon jelentkezd bdrtiinetek)

Osszefoglalas:

A diabeteses ldb tiinetei olyan komp-
lex szovddmények miatt jelentkeznek,
melyek az angiopathia és a peripherids
neuropathia kovetkeztében alakulnak
ki. A megel6zésnek dridsi szerepe van.
A megelozésnek ki kell terjednie a gon-
dos anyagcsere-vezetésre, megfeleld
gydégyszerelésre, a neuropathia korai
észlelésére, az infekcié megeldzésére, a
mikrocirkuldcids zavar felismerésére és
a megfeleld labbeli megvdlasztdsdra. A
betequezetés tobb szakma feladata. Az
elhanyagolt szévédmeény gangrénihoz,
a végtag amputdciojihoz vezet, nem-
csak életmindség romldst jelent, hanem
a beteg életét is veszélyezteti.

A diabetes mellitust kiséré bor-
betegségek gyakoriak. Az 50 évnél
idGsebb diabeteseseknél 40-71%-
ban’ fordul el6 olyan bértiinet,
mely kapcsolatban van cukor-
anyagcsere zavar altal kivaltott
anyagcsere-betegséggel. A bdrtii-
netek felismerésének jelentGsége
abban van, hogy

1. a bértiinetek kialakuldsa meg-
el6zheti a diabeteses anyagcsereza-
var manifesztalodasat, igy idében
felhivija a figyelmet a kontroll labo-
ratériumi vizsgalatok sziikségessé-
gére;

2. abértiinetek jelenléte arra utal,
hogy a belsé szervekben is vannak
olyan koros elvaltozasok, melyek a
cukorbetegség szovédményének
tekinthetSk;

3. a bortiinet (hyperkeratosis,
purpura) felismerése segit abban,
hogy a stlyos szdévédmények
(malum perforans, gangrena) meg-
el6zhetdek legyenek;

4. a bérgyogyaszati szovodmeé-
nyek stlyosbithatjak a cukoranyag-
csere zavarat (erysipelas), a sz6v6d-
mények befolydsolhatjdk az
¢letminéséget (onychomycosis,
paronychia, gangréna, amputacio),
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¢s veszélyeztethetik a beteg életét
(sepsis).

A cukorbetegek labamputacidja
a gangrénas szovédmények miatt
40-szer gyakoribb, mint a nem
diabeteses populéciéban.

A diabeteses 1ab olyan tiinetek
egylittes el6fordulasa kovetkezté-
ben alakul ki, melyek a neuro-
pathia, macro-, és microangio-
pathia, a csokkent macrophag
funkcio, csokkent szovetregenera-
cids készség kovetkeztében alakul-
nak ki.

A gyakorlatban a legcélraveze-
tébb, ha a bérgyogyaszati elvalto-
zasokat a legf6bb pathogenetikai
jellemz6 szerint osztalyozzuk. Ez a
csoportositds irdnyado a diagnosz-
tikai eszkozok és a kezelés lehetd-
ségeinek a megvalasztasaban is.

A MACRO-
és MICROANGIOPATHIA

Macroangiopathia

Eléfordulds: gyakoribb, mint a
nem diabeteses populdcioban.

Klinikai tiinet: érszikilet az a.
iliacatol kezdve az a. femoralis és a
labszararteridk tertiletén, a bor a
labon hideg tapintatu, claudikacio
vagy nyugalmi fajdalom van jelen.
A peripherian fekély, gangréna ala-
kul ki. Doppler-index 0,8 alatt.
Monckeberg-féle média sclerosis
esetén az ér dsszenyombhatatlan,
ezért a doppler vizsgalat félreveze-
té.

Kezelés: intraluminaris angioplas-
tika, bypass miitét, lumbalis
sympathectomia.

Vélemény: javasolt a konzervativ
kezelésre torekedni. Nagyon magas
az indokolatlan amputaciok szdma
és sok esetben nem a megfeleld
szinten torténik a csonkolas.

Microangiopathia

Eléfordulds: gyakori.

Klinikai kép: karosodott a veno-
arteridlis reflex, a rekativ
hyperaemias valasz és a horeakcio.
Ennek megfelel6en a mozgasra,
helyzetvaltoztatasra és a hdmér-

sékleti valtozasokra a betegek el-
hiiz6do érszikiilettel vagy éppen
értagulattal reagdlnak. Hidegben
irreverzibilisen kéarosodik a
peripherias vérelldtas, melegben
pedig jelentés 6déma alakul ki.
Hemoreologiai tényez6k (primér
hemostasis, fibrinogén) is szerepet
jatszanak a tlinetek kialakulasa-
ban.

Szdvettan: A dermalis kis erek ko-
ril multiplex basalis lamina, felsza-

porodott kotészoveti micro-
filamentumok, arteriovenosus
shunt-ok.

Kezelés: a tartés hyperglykaemia
kovetkeztében a cukor felhasznala-
sa a polyol anyagcseretitra tereld-
dik, ami a neuropathia kialakula-
sdban jatszik szerepet.

A mikrocirkulaciora haté gyogy-
szerek  (flavonoid, calcium
dobesilat, diozmin-heszperidin,
rutosid) hatadsa nem bizonyitott,
reménykelt§ vizsgalatok folynak.
Esszerli mozgasterapia sziikséges.

Subungualis vérzés (hematoma)

Eléfordulds: 1abujjak kormén gya-
kori.

Klinikai kép: a 1ab megvaltozott
statikai viszonyai vezetnek arra,
hogy a cip6 altal okozott mik-
rotraumak kovetkeztében a kor-
mok alatt szalkavérzések, vagy na-
gyvobb kiterjedést lapszerinti
bevérzések keletkeznek, rendsze-
rint szimmetrikusan. A vérpigment
lebomlasa kovetkeztében a szin
élénvorostol, kékes-fekete, sagds-
barna kozott valtozhat.

Kezelés: védbbetét és védoeipo
hasznalata.

Dermatopathia (pigmentfoltok
atrophidval, Melin-féle foltok)

Eléfordulds: gyakori, férfiak tul-
stlyban.

Klinikai kép: a labszar feszit6 fel-
szinén kavébarna szind, karélyos
szélli, néhany mm-tél néhany cm
nagysagig terjedd, kozépen kissé
bestippedt, atrophids bérrel fedett
foltok, melyeket néhany élénkvoros
petecchia tarkit.

HIPPOCRATES I1/4 2000. jalius-augusztus

209



Borgyogydszat

Szovettan: a b6r atrophias, a
kis erek koril PAS-pozitiv
anyagszaporulat, a macropha-
gokban és a kotGszoveti rostok
k6zo6tt hemosziderin szemcsék
vannak.

Teenddk: retinopathia felderitése,
laser-doppler vizsgalat, traumatol
védelem.

A NYIROKKERINGES
ZAVARA/NYIROKODEMA

Primér nyirokddéma

Eléfordulds: 0,5%, nem gyakoribb,
mint a nem cukorbeteg populacio-
ban.

Klinikai kép: jellemz6i — a labfej ci-
poszerli duzzanata, a végtagok
6démadja, mely az ujjbenyomatot
csak a korai stddiumban tartja, az
ujjak tovében, a bokandl csecsemd-
rancok, narancshéj tiinet, Stemmer-
féle jel pozitiv (bérreddvastagsag
mérése), papillomatosis, kagyloko-
rom, jelzett syndactylia. A nyirok-
keringés zavara a diabeteses
angiopathiat rontja, fokozza a
lymphostaticus hemangiopathia
megjelenésének a gyakorisagat és
sulyossagat. '

Szovettan: krénikus gyulladas, ta-
gult nyirokkapillarisok, az 6démaés
dermisben felszaporodott alap-
anyag, csokkent kollagén és elasz-
tikus rostmennyiség.

Elektronmikroszkopos vizsgilat:
tubuloreticularis zarvanyok az
endothel sejtekben (immunde-
ficiencia), lymphangiostaticus
hemangiopathia.

Kezelés: Komplex 6déma mente-
sit6 kezelés, melynek az elemei:
manualis nyirokdrainage, komp-
resszios polya, gyogytorna, gondos
tiineti bérapolas, majd a mobilis
odémafolyadék megsziintével a
méretnek megfelel6 orvosi
gyogyharisnya. A kezelés elGtt
sziikséges a doppler-index megha-
tarozdasa, az érszukiilet kizdrasa. A
fiziotherapia a mikrocirkuldciéra
hat6 gyogyszeres kezeléssel kiegé-
szithet§, a vizhajtok dnmagukban
hatédstalanok.

Secunder nyirokodéma
Eléfordulds: gyakran tarsul a

diabeteses angiopathidhoz.
Klinikai kép: JellemzG8k: végtag-

duzzanat, csecsemd&rancok az uj-
jak tovében, pozitiv Stemmer-féle
jel, narancshéj tiinet, papillomato-

sis, ujjbenyomatot nem tarté 6dé-
ma.
Kezelés: 1. primér nyirokodéma.

Differencialdiagnézis:

Tiinet Angiopathia Neuropathia Nyirokédéma
Panaszok terhelésre nyugalomban nyugalomban
Bér tapintata hideg meleg hiivos
Narancshéj tiinet  nincs nincs van
Stemmer-jel negativ negativ pozitiv
Periféridas pulzus  nem tapinthaté tapinthat6 igen/nem
Inreflexek normalis koros normalis
Erzéskiesés nincs van nincs
CWDoppler koros normalis koros
Laser doppler koros normalis eltérések
Hangvilla vizsg. normalis koros normalis
Podogram normalis kéros kéros

NEUROPATHIA tozatat convexszé valtoztatja, létre-

Autonom neuropathia:

A sympathicus rendszer karoso-
déasa kovetkeztében a bér kis erei-
ben shunt-0k nyilhatnak meg, fo-
kozodik a peripherids véraramlds.
Felgyorsul a csontritkulds, a labfej
deformdlédik, megvaltoznak a lab
nyomaspontjai. Kialakulnak a tal-
pon a hyperkeratotikus, callosus
teriiletek. A tarso-metatarsalis bol-
tozat stilyos kdrosodasa a lab bol-

L

jon a Charcot-lab, talpi callussal
(majd fekéllyel).

A verejtéktermelés és a faggyu-
termelés is zavart szenved. A bor
szarazza, viz-szegénnyé valik, a b6r
felszine lemezesen, lisztszeriien
hamlik. A viszketés kovetkeztében
hamfosztott teriiletek és felszines
infekcidk (impetigo) alakulnak ki.

Motoros neuropathia:
A 14ab boltozatat tartd izmok

1. abra. Malum perforans pedis. A ldbujj talpi felszinén a kéros nyomdspontot
vaskos, sdrga szinil hyperkeratosis jelzi. Az elégtelen vérellitds kivetkeztében a

szaru feloldodik, fekély alakul ki.
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beidegzése is romlik, az izmok
atrophiaja alakul ki. A meg-
roggyant labboltozat kovetkez-
tében megjelennek a talpon és az
ujjakon a koéros nyomasbontok,
callositassal és fekéllyel kisérve.

Sensoros neuropathia:

A bér érzdidegeinek karosodasa
kovetkeztében a kialakult sériilése-
ket a beteg nem érzi, azok észrevét-
leniil maradva tovabb romlanak és
a feliilfert6z6dés veszélye fokozo-
dik.

Neuropathids és ischaemids lab
(Malum perforans pedis)

Eléfordulds: gyakori.

Klinikai kép: a motoros é€s
autonom neuropathia miatt a lab-
fej kis izmainak atrophiaja és a
csontok resorbcidja kovetkezté-
ben az ujjak egymashoz valé vi-
szonya megvaltozik (hallux-
valgus, kalapacsujj). A lab
terhelésekor kéros nyomaspon-
tok alakulnak ki, hyper-
keratotikus tertiletek jonnek lét-
re. A helyi ischaemia és a
diabeteses angiopathia egytttes
hatasara a nyomaspontok tertile-
tén fekély keletkezik (1. abra). In-
fekci6 esetén gangréna alakul ki.

Kezelés: szakszert keratolysis
(salicyl, karbamid) és mechanikus
szarueltavolitds, korszer( sebkeze-
lés, véd6ecip6. Amputacié csak
ischaemias szovédmény esetén.
Gyodgyszeres kezelés: benfotiamin,
liponsav, paracetamol.

Xerosis cutis
Eléfordulds: gyakori, 21%.
Klinikai kép: a szaraz, nagy leme-
zekben vagy lisztszertien haml6 bér
alabszéron a leggyakoribb. A tenye-
rek, talpak, a sarok bérének szaraz-
séaga, berepedezése is a bor kiszara-
dasara vezethet$ vissza. A szaraz
bér viszket, a berepedezések ferto-
zési kaput jelenthetnek (erysipelas).
Szovettan: autonom peripherias C
neuronok karosodasa.
Kezelés: occlusiv
hydratalé krémek.

kotésben

INFEKCIOZUS
BORBETEGSEGEK

Tobb okot ismeriink, melyek ah-
hoz vezetnek, hogy a bér mikrobak

ermatét
Podografia

Podografia

magas amputacio
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2. dbra. A diabeteses ldb elldtdsdanak javasolt algoritmusa

okozta megbetegedései diabetes
mellitusban szenveddknél gyako-
ribbak, mint a kontroll betegcso-
portban:

1. a bér cukortartalma emelke-
dett;

2. magasabb a bér hdmérséklete,
ami kedvez a mikrobak megtelepe-
désének;

3. a ham felszinén a pH értékek
magasabbak (pH 7,5-9,0) a hajlatok-
ban, mint a kontroll egyedeknél;

4. magasabb a szabad zsirsavtar-
talom a sejtek felszinén;

5. a neutrophil polymor-
phonuclearis leukocytdk phago-
cyta funkcidja kdrosodott

6. a sejtekben 1évé magas cukor-
tartalom miatt a plasmafehérjék és
a szénhidratok reakcioja kovetkez-
tében a fehérjék szerkezete és tulaj-
donsdgai megvaltoznak;

7. az antitestek nem enzy-
matikus glykozilacioja csokkenti
az antitest titert, és megvaltoztat-
hatja az antigén-antitest kap-
csolodast. Az infekciok kezelésé-
nek ajanlott algoritmusat a 2. abra
foglalja Ossze.

Benétt korom (unguis incarnatus)
Eléfordulds: nem ritka.
Klinikai kép: a nagyujj korme ir-
ritdlja a lateralis koromredot, bak-
teridlis fert6zés, gyulladas kiséri,

granuloma alakul ki, ami fenn-
tartja a folyamatot. Fajdalmas.
Microcirkulaciés zavarok esetén
el@segiti a gangrénaképzddést.

Kezelés: borogatas, ecsetelés,
szisztémas antibiotikum sziiksé-
ges lehet, ék alaku sebészi
rezekcio.

Megelozés: megfelel6 cip6 haszna-
lata, helyes koromvagas és gondos
pedikdir.

Erysipelas (cellulitis)

Elofordulds: gyakori a szovédmeé-
nyes forma (phlegmone, nekro-
tizalo fasciitis).

Klinikai kép: akutan fellépé6 gyul-
ladés a dermisben és a subcutisban,
melyet koriilirt teriileten kialakulo
élénkvoros gyulladt bér, nyomas-
érzékenység jellemez. Elesettség,
magas laz kisér(het)i.

Diagnézis: gyakran el6zi meg sé-
rilés. Leggyakoribb kérokozo a
Streptococcus béta hemolyticus
(csoport A) vagy Staphylococcus
dureus.

Kezelés: penicillin, amoxycillin,
clindamycin, ampicillin-
sulbactam, penicillin érzékenység
fennallasakor Erythromycin.
Phlegmone és necrotizald fasciitis
esetén sebészi feltaras,
nekrektomia. Javasolt ellatasi algo-
ritmust a 2. dbra mutatja.
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Gomb4ak altal okozott

borbetegségek
Onychomycosis
Eldfordulds: nagyon gyakori, 2, 7-
szer gyakoribb, mint nem

diabeteses populdciéban. 50 év fe-
letti korban, férfiaknal gyakoribb,
rizikofaktor a fennallo érsztikiilet és
a csaladban elSfordulé gombas ko-
rom.

Klinikai kép: jellemz& a koromle-
mez sargas elszinez6dése, megvas-
tagodasa, letoredezése, a korom
alatt morzsalékony, kellemetlen
szagu massza jelenléte.

A jellegzetes nyomdsérzékeny-
ség a neuropathia miatt nem jelent-
kezik.

Kérokozo: Trichophyton rubrum
(kevert fertézések is lehetnek
Candida albicans a leggyakoribb)

Kezelés: A gombdas koromrészek
folyamatos eltdvolitasa, ecseteldk,
a gomba szaporodasat akadélyozo
koromlakkok hasznélata. A szisz-
témds kezelés megkezdése (azolok,
terbinafine) el6tt javasolt tenyész-
téssel igazolni a kérokozé gomba
jelenlétét.

Paronychia

Eléfordulds: nem ritka.

Klinikai kép: A koromagy duz-
zadt, a bor élénkvoros, meleg tapin-
tat, a koromredébdl genny tiral.
A gyulladast fajdalom kiséri, de a
sensoros neuropathia miatt ezt a
beteg gyakran nem észleli.
peripherids angiopathia kovetkez-
tében az infekcié gangréndhoz ve-
zethet.

Kérokozék: Candida albicans,
Staph. aureus.

Kezelés: Parakotés, borogatas,
ecsetelés, szisztémas antimycotikus
vagy antibiotikus kezelés indokolt
lehet.

KOROS ELSZARUSODAS

Szerzett ichthyosiform bortiinetek
El6fordulds: 48%-o0s gyakorisag."
Klinikai kép: a labszarak feszité

felszinén nagylemezes, halpik-

kelyre emlékezteté hamlds van,
viszketés kiséri, mely gyakran
excoridciokhoz vezet, fert6zés ka-
pujat képezi. Az érintett egyének-
nél gyakoribb a diabeteses
retinopathia, ami a microangio-

pathia szerepére utal a két tiinet

pathogenesisében.

Szovettan: Kkiszélesedett str.
corneum, csokevényes  str.
granulosum.

Kezelés: salicyles hamlasztas, kar-
bamidos (5%) b&rpuhitas, szobahd-
meérséklet, pdratartalom optimali-
zalasa.

Hyperkeratosis/Clavus

Eléfordulas: gyakori.

Klinikai kép: a talpon és az ujjak
talpi felszinén az 1 cm’ teriiletre
jutdé nyomas a normalis 3-4-szere-
se is lehet. A vaskos keratotikus fel-
rakédasra fel kell figyelni, mert a
szarumassza alatt nyomasi ulcus
alakul ki, melynek gangréna lehet
a kovetkezménye.

Kezelés: a szarumassza Ovatos €s
szakszer( oldésa (salicyl) és mecha-
nikus eltavolitdsa. VédGbetét és
védocip6 alkalmazasa.

Sdrga korom (Yellow nail) és
Sdrga bér (Yellow skin) syndroma

Eléfordulds: ritka.

Klinikai kép: a koromlemezek
megvastagodottak, sargds szindek,
a talp bére is sargén elszinezett.

Kezelés: a tiineteket feltehetGen a
nem enzimatikus glikozilacio okoz-
za a szarusejtekben, ezért befolya-
soldsa a gondos anyagcsere-veze-
téstél remélhetd.

NEM INFEKCIOZUS GYULLADAS
Necrobiosis lipoidica

Eléfordulds: diabeteses n6k 0,3-1,6
szdzalékandl, gyakran megel6zi a
diabeteses anyagcserezavar klini-
kai és laboratériumi tiineteit.

Klinikai kép: leggyakrabban szim-
metrikusan, a labszdr feszit6 felszi-
nén alakulnak ki az éles hatarg, to-
mott tapintata plakkok, melyeknek
kiemelkedd széle voroses-barna,
kozepiik bestippedt, fényes,
teleangiectasiakkal tarkitott sargas
szint borrel fedett.

Szovettan: A bér kis artéridinak
fala megvastagodott, az érlumen
besziikiilt. A kotdszoveti rostok
necrosisa lathat6é. Az erek koriil
vegyes sejtes beszlirédés, a
histiocytdkban zsirtarolas van.

Kezelés: korai szakban rovid ide-
ig tartd szisztémds vagy localis
corticosteroid kezelés (infiltralas),
szénsavho fagyasztds javasolt.

Prurigo pigmentosa

Eléfordulds: ritka.*

Klinikai kép: kinzé viszketés jel-
lemzi, voros szind boérrel fedett
papuldk lathatok elsGsorban a vég-
tagok feszitd felszinén. A kontrol-
lalhatatlan viszketés miatt a
papuldk felszine erodalodik, sze-
kunder infekciok kisérhetik.
Retikularis pigmentacio hatraha-
gyasaval gyogyul.

Kezelés: viszketéscsillapitas, in-
fekcid esetén szisztémds antibioti-
kum.

KOTOSZOVETI
ELVALTOZASOK

Sclerodermaszerii bortiinetek
Eléfordulas: gyakori, 39%.
Klinikai kép: A labszar, a lab bore

nem rancolhatd, feszessé, tomott ta-
pintativa valik. A ham bar-
nassziirkén pigmentalt, enyhén
atrophids. A lagyrészekben kal-
cium lerakédas lehet.

Szovettan: A korai sclerodermat
jellemzg érkoriili kereksejtes beszii-
rédés hianyzik. A kollagén rostok
megvastagodottak, az elasztikus
rostok hidnyoznak. A glycosamino-
glycanok mennyisége a kotdszoveti
alapallomanyban megszaporodott.

Kezelés: fiziotherapia, antioxidan-
sok (E-vitamin).
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Emond-Rowland-Welsby: Wisdom-Hawkins:
\ fertozo betegsé ka képes atlasza A szexudlis iiton terjedd betegségek képes atlasza

Az elmilt években sok minden
megvaltozott a szexualis Gton terjedd
betcgscgck teriiletén, igy tobb fertd-
z6 betcgsr_gml kideriilt, hogy nemi
kapcsolatok révén is terjed, valamint
a nemi betegségek egy része nem sze-
xudlis tton is fert6zhet. Ez a kényv
kitling képek sorozatdval mutatja be
a szexudlis kapcsolatok révén terjedd
betegségek széles spektrumit.

A kényv ara: kalkuléci6 alatt

Terjedelem: 336 oldal

A vilagsikert aratott kényv magyar
nyelv(i véltozata képek sorozatan keresz-
till mutatja be a gyakorlatban eléfordul6,
valamintnéhdny ritkdbb fertéz6 betegség-
nek a bérén és a nyalkahartyan jelentke-
z0 tiineteit.

Jelen kotetet olyan kezdd és nem kez-
dd szakembernek ajanljuk, akik gyogyi-
t6 munkdjuk soran kapcsolatba kertil-
(het)nek fert6z6 betegségekkel.

A konyv dra: 9300 Ft.

Terjedelme: 440 oldal

RENDELOK,
GYOGYSZERTARAK,
KORHAZAK

ES LABORATORIUMOK
BUTORZATANAK
egyedi igények
szerinti kialakitasa
és felujitasa
,interspar”
alapanyagu
fertGtlenithetd,
moshat6 lapokbdl.
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