A diabetes szovddményei

és pyridoxint tartalmazé kombindlt
készitményt (Milgamma N) alkal-
maztak a diabeteses neuropathia
eredményes kezelésével foglalkozo
els6 hazai vizsgalatokban is. A fgj-
dalom csokkenése és a vibracié ér-
zet javuldsa e tanulmdnyokban, va-
lamint a 141 beteget felolel hazai
multicentrikus tanulmdnyban mar
harom hét elteltével dokumentélha-
t6 volt. Hazai empirikus tapasztala-
tok szerint, a CH-anyagcsere kielé-
gité dllapota esetén a cukorbetegek
jelent6s részében elegendé harom
héten keresztiil 3x1 kapszula vagy
drazsé dézisban folytatott Milgam-
ma kezelés, és ennek 3 havonta tor-
ténd megismétlése.*

Cukorbetegekben a hypergly-
caemia kovetkeztében el6térbe ke-
ril6 alternativ anyagcsere-folyama-
tok 0Osszességében a szabadgyok-
képz6dés fokozéddsahoz vezetnek,
ez a csokkent antioxiddns védeke-
zéssel egyiitt az oxidativ stressz fo-
kozédasat eredményezi. Az antiox-
iddns alfa-liponsav a nitrogén mo-
noxid szintetdz gatlds megel6zésé-
vel noveli az endoneurdlis véraram-
last, kivédi az idegszovet ischae-
mids kdrosoddsat és noveli az ideg-
vezetési sebességet. Az endothel-
diszfunkcié kivédésével fontos sze-
repet jatszik a diabeteses neuro-
pathia prevencidjaban is. Az alfa-
liponsav addsa az insulin-indukalt
glukéz felhaszndlds javuldsdhoz, az
insulin rezisztencia mérséklGdésé-
hez vezet, tovdabba gatolja a mdjban
torténé glukéz termel6dés. Leg-
tjabb experimentdlis adatok szerint
az alpha liponsav az oxidativ stressz
mérséklése révén a hyperglicaemia
mellett a hypertonia prevencijara
is alkalmas lehet.”

Az ALADIN vizsgdlatban (Alpha-
Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy)
az alfa-liponsav periférids neu-
ropathidra kifejtett hatdsat bizonyi-
tottdk. Kidertilt, hogy a rovid tavu
(3 hetes) 600 mg alfa-liponsavval
végzett intravénds kezelés kedvezg-
en befolydsolja mind a szubjektiv
panaszokat, mind a neuropathia ob-
jektiv tiineteit.* Az ALADIN IIL
vizsgdlatban a hosszu tavi per os
alfa-liponsav kezelés jelentds mér-
tekben csokkentette a neuropathids
deficit mértékét. A DEKAN (De-
utsche Kardiale Autonome Neu-
ropathie) vizsgdlatban 2-es tipusu
diabetesben szenved( betegekben 4
hoénapos kezelés soran az alfa-lipon-
sav cardiovascularis autonom neu-
ropathia szignifikdns mérték( javu-
lasat eredményezte.”

A diabeteses neuropathids bete-
gek korében a kozelmuiltban befeje-
z6dott 424 beteget felolelé hazai,
multicentrikus, nyilt, alfa-liponsav
vizsgalat eredményei szerint az egy
hénapon keresztiil napi 600 mg do-
zisban alkalmazott alfa-liponsav ke-
zelés hatdsara csokkent a fajdalom-
érzet, kisebb lett a neuropathidt fel-
térképezd tiinetskdla értéke, csok-
kent a neuropathids deficit mértéke
és ugyancsak javult a kalibralt
hangvilldval mért vibracioérzet. A
javulds valamennyi vizsgalt védltozé
tekintetében szignifikdns mértéki
volt. E vizsgdlat eredményei igen
fontosak a napi klinikai alkalmazés
szempontjdb6l. Kedvezd effektus
esetén logikusnak tlinik a benfoti-
amin kezelés esetében madr jol bevilt
intervallum terdpia alkalmazdasa (te-
hat példaul napi 600 mg alfa-lipon-
sav minden 3. hénapban egy héna-
pon keresztiil torténd szedése).**
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Prof. Dr. Fovényi J6zsef

A diabeteses ldb szindréma jelentGsége

Osszefoglalds

A diabeteses 1db szindréma a dia-
betes komplex etioldgidju kés6i szo-
védménye, mely a 2-es tipust cukor-
betegek esetében — nem diabeteses kor-
tarsaikhoz képest — 30-40-szer gyako-
ribb alsé végtag amputdcihoz vezet.

Prof. Dr. Fovényi Jozsef
Péterfi Sdndor Utcai Kdrhdz
1076 Budapest, Péterfi Sdndor u. 8-20.

A f6 koroki tényez§ a szenzoros és mo-
toros, valamint autoném neuropathia,
melyek kovetkezményeit sulyosbithat-
ja obliterativ arteriosclerosis egyidejt
fennalldsa. Tekintettel az idében torté-
no észlelés viszonylag egyszerti volta-
ra — mely a beteg ldbanak évenkénti
megtekintését, az erek tapintdsat és a
vibrécié vagy tapintds érzet vizsgdlatat
jelenti, — a stlyosabb kovetkezmények,
mint az ulcerdcid, gangréna és kisebb
vagy nagyobb amputdcick tobbnyire

megel6zhetSk lennének. E téren a leg-
fébb felelGsség és a feladatok tobbsége
a diabetesesek kozel 90%-at gondozo
csalddorvosokat terheli.

Bevezetés

A diabetes micro- és macroan-
giopathids szévédményei 6-10 évvel
roviditik meg a varhato életkort, illetve
az életmindség jelent6s romldsdt
ugyanilyen mértékben hozzak elébbre.
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A diabetes szovddményei

1. dbra
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AMPUTACIO A diabeteses 1db patogenezise

A szovédmények kozott kitlintetett
szerephez jut a diabeteses lab problé-
makore, két okbdl. Az egyik: mig a
nagyér szovédmeények diabetesben 2-
5-sz6r gyakoribbak, mint az azonos ko-
ri nem diabeteses populdcidban, ad-
dig a diabeteses ldbszindrémadra visz-
szavezethetd, nem traumds végtag-
csonkulds gyakorisdga 30-40-szeresen
ha]adja meg a nem diabeteses kontrol-
lokét* A masik: a gyakorlatilag min-
den érintett szimara — elméletileg —
rendelkezésre 4ll6 prevencids eszko-
zokkel, ezen szovédmény kovetkez-
ményei elimindlhatok, vagy lennének
eliminalhatck leginkabb, akar 70-90%-
os mértékii morbiditds csokkenéssel.
Ma minden hatodik cukorbetegnek
jO esélye van arra, hogy betegsége tar-
tama folyaman alsé végtagjan ulcus
fejlédik ki.” Epidemioldgiai tanulma-

nyok szerint az évi dsszes diabeteses
talpi ulcus incidencia 2-3%." Az Egye-
siilt Allamokban a talpi ulcussal kezelt
diabetesesek 59%-kal hosszabb kérhazi
dpolast igényelnek, mint az ulcussal
nem rendelkezék. Ugyanitt a talpi
ulcusos  diabetesesek  14-20%-éndl
sziikséges a végtagon amputdciot vég-
rehajtani, mig maga az ulcus fellelhet
a végtagamputaltak 85%-dnak az
anamnesisében.”

A diabetes az als6 végtag amputdci-
ok leggyakoribb oka mind Eurépéban,
mind a tengeren til. Az Egyestl Alla-
mokban a nem traumds amputdcick
tobb mint 50%-4t diabeteses betegeken
hajtjdk végre. 1994.-ben ez a szdm
67.000 esetet tett ki, mely 984.000 kor-
hazi dpoldsi nap vonzattal ren-
delkezett.” Férfiak esetében 50%-kal
magasabb volt az amputdciés rata,

mint nék kozott. A diabeteses ampu-
téltak 5 éves tilélési aranya a nem dia-
beteses amputaltakénak csupan 40%-dt
tette ki.” )

Szintén az Egyestilt Allamokban,
ahol minden gyogykezelés, egészség-
kdrosodds kozvetlen és kozvetett kolt-
ségvonzatat kiszamitjak: ezek az am-
putélt diabetesesek esetében 1994-ben
meghaladtak az 1 millidrd US dollart.
Ha ehhez hozzdadtdk a kordbbi ulcu-
sok kezelésének koltségeit, akkor a dia-
beteses 1db szindréma Osszkoltsége
meghaladta az évi 6 milliard US dol-
lart.” E szamok tiikrében vildgos, hogy
minden szempontbdl ,érdemes” a pre-
vencid irdnydban minden lehetseges
eszkozt igénybe venni. Néhany eurd-
pai adat: Pranmaorszagban a diabete-
ses ldbproblémak évi koltségkihatasat

évtizede 3,75 millidard FF-ra becstilték,’
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A diabetes szovddményei

1. tdbldzat

Az alsé végtag ulcusok
kialakuldsat el6segit6
kockdzati tényezdék

e DPeriférids szenzoros neu-
ropathia

¢ Ldb szerkezeti deformitdsa
Apré traumdk, melyek rész-
ben nem megfelel§ ldbbeli
viselésére, részben a labbeli-
be keriil6 apro targyakra ve-
zethetSk vissza
Callositas

* Anamnézisben ulcus vagy/
és amputdcio

* Hosszan tarté tilnyomds a
talp egyes teriiletein

* Cukorbetegeknél
besztikiilt iziileti
konység

* Hiperglikémids anyagcsere

vezetés

A diabetes tartama

Latassériilés vagy vaksdg

Idilt veseelégtelenség

Id6sebb kor

gyakori
mozgé-

mely elérte a diabetes-szel kapcsolatos
Osszes koltségek egyotodét. Svédor-
szagban egy amputdcio dtlag 344.000
SK-ba kertilt, megelozese ennek egy-
hatodat igényelte. Es még nem szami-
tottuk ki a megrokkands kovetkezté-
ben fellépd munkakiesésbél, tobblet-
dpolds igénybdl szarmazdé kozvetett
koltségeket, nem beszélve az életminé-
ség csokkenésére visszavezethets vesz-
teségekrdl. Hazankban az eddig ren-
delkezésre allé adatok szerint a kilenc-
venes évek kozepén évente végrehaj-
tott kb. 5.000 nem traumas amputdcio
mintegy felét diabeteses betegen haj-
tottdk végre.”

Patogenezis

A diabeteses 1db az tin. , diabeteses
komplex szévédmeények” klinikailag
leginkabb kiemelkedS szerepet jatszo
tagja. E szovédmények esetében a szer-
vezet tobbiranyu karosoddsa egy jol
koriilhatarolhato teriileten, egymas ne-
gativ hatdsat erdsitve egytitt jelentke-
zik A ,diabeteses lab” kifejlédésében
pl. domindléan a diabeteses periférids
(szenzoros és motoros), valamint auto-
ném neuropathia tarsul a t6bbé-kevés-
bé fennéllé micro- és macroangiopat-
hidval. A végtag részleges vagy teljes
elvesztését eredményezd kéroktani té-
nyezdk folyamat dbran (1. dbra) kertil-

tek feltiintetésre.

A képben f6 szerepet mindenkép-
pen a diabeteses neuropathia jatszik.
* A periférids neuropathia szenzoros kom-
ponense révén csokken a fajdalomérzés,
ennek kovetkeztében pedig - tilnyo-
morészt idds 2-es tipusti diabeteses be-
tegeknél akar napokon-heteken at —
észrevétleniil maradhatnak a kiilonféle
eredet(i sértilések: mechanikus; szgbe
lép vagy a cip6 feltori, termikus; a nap
leégeti vagy a forro labfiird6 megégeti,
illetve kémiai; a szalicilos tytukszemta-
pasz felmarja.
* A periférids neuropathia motoros kom-
ponense az interosseus izmok atrofidjat
eredményezi; ennek kovetkeztében
részben kalapacsujj johet létre, részben
a talpi zsirpdrna elvékonyodik és a
metatarsus fejecsek alatt distdlis irdny-
ba cstiszik, midltal jelentésen megné a
fejecsek feletti bérfeltiletre gyakorolt
nyomds.
¢ Fenti hatdst er6siti az autonom neu-
ropathia, melynek kovetkeztében a
szimpatikus rendszer tobbé-kevésbé
kdrosodik (autosympathectomia); ez
fokozott periférids véraramlashoz ve-
zet; fokozodik a csontresorptio; az izii-
letek collabédlnak; a ldbfej deformalo-
dik; dj nyomaspontok jonnek létre.
* Atdbbletnyomas helyét callositas jel-
zi. A callus helye Ie.gtobquor az I, 11T,
vagy V. metatarsus fejecse alatt talalha-
t6, de rendszeresen el6fordul a hallux
valguson és az Gregujj talpi felszinén is.
A talpfeliiletre juté nyomads elérheti a
normdlis 2-3-szorosat, 45-55 New-
ton/cm’-t is.
¢ Amennyiben a tarso-metatarsalis
iziilet megroggyan, a hosszanti bolto-
zat convex-sz¢ valik és 1étrejon a Char-
cot lab, tobbnyire gyorsan ulceralédo
callussal a kozepén.
¢ Egyidejlileg az autonom neu-
ropathids bér kiszarad, ezaltal sértilé-
kennyé vélik, a sarkakon fissurdk kép-
z6dhetnek. Csokken a gyulladdsos re-
akcid is, mely szintén segitheti elfedni
a jelentkez$ problémdk komolysédgat.
¢ A callusok, clavusok mélyén a til-
nyomads — melyet a beteg az érzéskiesés
miatt tobbnyire nem érez - hatdsdra
keratolysis lép fel és ha ez a felszinre
tor, a hyperkeratoticus , krédter” koze-
pén mély ulcus képzédik. Ennek infici-
alédasa gyorsan — néha napok alatt -
gangrénidhoz vezethet. A gangréna leg-
tobbszor egy-két ujjra terjed ki és létre-
jottében fontos szerepet jatszik a befer-
t6z6dott ulcus kornyezetében fellépd
perifokalis lob, mely trombotizdlja a
végartéridkat. Az esetek kisebb hanya-
déban osteomyelitis is tarsul a képhez.

A gangréndtdl proximélisan a fert6zés
intrafascialisan gyors iitemben pro-
gredidlhat.

Az ulcusok kialakuldsdt szdmos
kockdzati tényezd elésegitheti, melyek-
re maximalis figyelmet sziikséges for-
ditani. Ezek az 1. tdbldzatban keriilnek
felsoroldsra
* Fenti mechanizmusokhoz képest je-
lentGsen kisebb szerepet jatszik a perifé-
rids erek megqbetegedése, jollehet ez dia-
betesben gyakoribb, mint a nem dia-
beteses populdciéban. Erre a szakaszos
elhelyezkedés, azaz az arteria iliaca-t6l
kezdve az a. femoralison 4t a ldbszar
artériaiig a multiplex lokalizaciéji sz(i-
kiilet a jellemz8. Ez nagymértékben ne-
heziti a gydgyitast, legyen az Dotter
szerinti intraluminaris angioplasztika
vagy sebészi bypass. Gyakran az
egyetlen beavatkozasi lehetség (kielé-
gitd ileofemordlis keringés esetén) a
lumbalis sympathectomia, mely kémi-
ai is lehet. Ennek ellenére a diabeteses
ldb problémai elsésorban nem athero-
sclerosisra vezethet6k vissza, ez csu-
pan stilyosbité tényez6: diabetesben
0,6 alatti Doppler index alatt nincs re-
mény csonkolds utani sebgydgyuldsra,
tehdt az amputdciét magasabb szinten
kell végezni. Ugyanakkor az eseten-
ként meglévé Monckeberg-féle media
sclerosis lehetetlenné teszi a Doppler
vizsgdlatot (az Gsszenyomhatatlan ar-
téria miatt minimalis dtaramlas mellett
is 2 feletti a Doppler index).
¢ A szerzék tobbsége a microan-
giopathia patogenetikai szerepét mini-
madlisnak tartja, bar az (az arterioldk és
venuldk kozotti) arteriovenosus shuntok
hozzéjarulhatnak a gyogyulasi folya-
matok retardaldsahoz.

A fenti mechanizmusok révén létre-
jott elvaltozasok egyrészt tilzott sebé-
szi aktivitas révén rendkiviil gyakran a
végtag jelentGs részének eltavolitasat
eredményezik, madsrészt a helyesen,
maximdlisan konzervativ terdpidra to-
rekvé belgyogydsznak, diabetolégus-
nak rengeteg tobbletmunkat adnak,
esetenként tobb hetes-hénapos, magas
koltségvonzattal jaré korhdzi dpoldst
vonva maguk utdn.

Differencidldiagnézis

Nagyon fontos egyrészt a neu-
ropathids lab idében térténd felismeré-
se, mdsrészt az iszkémids vagy neu-
ropathids elvéltozdsok mellett egyide-
jlleg artérids keringési zavart is felmu-
tatd ldbtol valé elkiilonitése. Ennek
okai a 2. tdbldzatban kertiltek felsorolas-
ra."” E szerint mdr pusztan a boka el6t-
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A diabetes sz6vddményei

ti és mogotti erek tapintdsa alapjan el-
kiilonithet6 a pusztan neuropathids és
az iszkémids (vagy rosszabb esetben
neuropathidval kombinalt iszkémids)
ldb. Iszkémids 1db esetén kettds arnyé-
kot adnak a labszar erei (Ménckeberg-
féle media sclerosis). Kalibralt hangvil-
laval (l. késébb) az iszkémias lab esetén
tobbnyire a 6-8-as fokozat kozott a
vibracié, neuropathia fenndlldsdnal 5
vagy kisebb fokozatot jelez a beteg. Sti-
lyos neuropathidndl nylon monofila-
menttel is jelentdsen csokkent vagy ki-
esett a szurdsérzés. De: tudatdban kell
lenni annak, hogy érzéscsokkenést
vagy kiesést a labakon nem csupéan
diabeteses szév6dmény okozhat, ha-
nem bdrmely gyoki artalom — mely a
kor elére haladtaval egyre gyakoribb —
mely sok esetben csupdn az egyik la-
bon vezet kimutathaté elvéltozashoz.
Ilyenkor sziikség van neurologus ltal
végzendd teljes korii érzésvizsgdlatra
is. Nyugalmi fajdalom is elsGsorban az
iszkémids (vagy neuroiszkémids) labra
jellemzd8. Az ujjak talpi felszinén, illet-
ve a talpakon észlelhet6 callositas is
maér omnagaban felveti a neuropathids
ldb gyanujat, és egyerte]muen utal a
koros talpi nyomadsviszonyokra, me-
lyek természetesen nem csupdn dia-
beteses neuropathia fenndlldsa esetén,
hanem id6ben betétte]l nem korrigdlt
haréntboltozat siillyedés, erre vagy/és
nem labforméju cipd viselésére vissza-

2. tibldzat

vezethet6 hallux valgus és barmely
mas oku deformitds fennalldsakor is
kifejlédnek. Minden alapos inspekci6-
val és néhany eszkozos vizsgalattal
percek alatt tisztdzhatok.

Prevencié

Fentiekre tekintettel egy-mésfél év-
tizede vildgszerte felismerték a meg-
el6zés sziikségességét, mely nem csu-
pdn jelentds mértékben javitja a cukor-
betegek életminéségét, hanem szignifi-
kansan csokkenti a tarsadalomra nehe-
zedd terheket és az egészségiigy kolt-
ségeit is. A megel6zés eszkozei, melyek
révén a diabetesre visszavezethetd am-
putdciok szdmdat Eurépaban sok he-
Iyttt 50-60%-kal csokkenteni sikeriilt,
alébbiakban foglalhatok ossze:

* Az elsé és legfontosabb — mint min-
den szovédmény megel6zésének leg-
biztosabb eszkoze — a jd anyagcesere ve-
zetes.

* Adiabetesesek ldbainak rendszeres vizs-
gdlata, ellendrzése, — mind a diabetolé-
giai, mind a hdziorvosi praxisban — mi-
nimum évente egyszer. Ennek kereté-
ben elvégezendd a 1ab bérének (szdraz-
sdg, callus, clavus, fissura, gombéso-
das, stb.) és alakjanak (hallux valgus,
kalapdcsujj, boltozati eltérések, stb.),
valamint a kormok (kérémapolds, vé-
gds mindsége, gombdsodds, szinelval-
tozds, stb.) gondos megtekintése.

* Az artéridk, minimum az a. dors.
pedis és az atibialis post. tapintdsa,
sziikség esetén Doppler készilékkel
torténd vizsgdlata.

* A neuropathin vizsgilata, lehetGség
szerint specidlis, Rydel-Seiffer szerint
kalibrdlt, 128 Herz-en rezgd hanguilld-
val, mely a vibracios érzés (mélyérzés)
meglétének vagy kiesésének ellendr-
zésére alkalmas. Kivdnatos lenne,
hogy e 8 fokozati skdla beosztdssal
rendelkezé hangvilldval (mely ha-
zankban is beszerezhet6) minden ha-
ziorvos rendelkezzen és évente egy al-
kalommal minden diabeteses betegét
megvizsgalja aldbbi médon: A meg-
penditett hangvilla szarét el6szor a be-
teg Okolbe szoritott kezén a carpo-
metacarpalis iziilethez, majd a labhat-
hoz. El6bbi helyen a beteg minden
esetben regisztralja a vibracio tényét és
milyenségét, utdbbi helyen tobbnyire
kevésbé, illetve stlyos neuropathia
esetén egyaltaldn nem érzi. Ezt kove-
téen az ersen megrezegtetett hangvil-
la talpat az oregujj végehez, illetve a
tobbi 1dbujj végéhez érintsiik és kérjiik
a beteget, jelezze, ha mar nem érzi a
rezgést. Amennyiben a rezgés csilla-
puldsakor a skdla 6 és 8 fokozata ko-
zott jelzi az érzés megsziinését, nincs
sz6 érdemi neuropathidrél. Viszont 5
vagy ez alatti fokozatnal tényként ke-
zelend6 a neuropathia fennalldsa,
mely feltétlentil az Gsszes prevenciés

Alaptipus Neuropathids Iszkémias
a. poplitea + +/-
Tapintds a.dorsalis ped. + =
a. tibialis post. + -
5 csontlaesio & =
Rontgen — ) 5
Elkiilonité korismézés ke’
Csokkent vibrdcid érzet (hangvillaval) + -
Nyugalmi fdjdalom - +
Callositas +/- -
C1p0 amputatio cruris
Terdpia (resectio, minor P .
S prothesis
amputacid)
sepsis
Tévesztés kovetkezménye felesleges amputdcid reamRu.téclo f(;‘IT‘IL:)I"lS
mordlis veszteség
id6veszteség
altaldban kedvezd kedvezétlen
Progndzis talélési id6 évtizedek évek
életmindség elfogadhaté gyenge

A neuropathids és iszkémids 1db differencidldiagnézisa, terapidja és korjoslata (Ldszld G. nyomdn)
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intézkedés megtételének sziikségessé-
gét jelenti. Tapasztalataink szerint a
hangvilla vizsgalat eredményei j6l rep-
rodukdlhatok és az id6 muldsaval nyo-
mon kovethet§ a neuropathia progresz-
szidja is. Pontosabb diagnézist nyujt a
biothesiometer haszndlata. Kevésbé ér-
z€keny eszkéz a horgaszzsinorszerl
fonalbél késziilt, 1 g/cm’ nyomast biz-
tositani képes nylon monofilament,
mely csupan erdsen csokkent vagy
mér teljesen hidnyzo vibracio érzet
esetén utal a szurasérzet csokkenésére.
Ertelemszertien e modszerrel csupédn a
stilyosabb éllapot detektalhato.

* A megel6zés fontos eszkozét képe-
zik a neuropathids ldbak esetében (2.
tabldzat) a labak szdmdra maximadlis
védelmet biztosité (Magyarorszagon
is tobb cég altal gyartott) ,extra mély”
védd-ldbbelik és vastag, puha védd-talpbe-
tétek, illetve korrekcids orthesisek (1ab-
dgyak) viselésének javaslata. A javasla-
tot a neuropathia vizsgélatdt kovetden
diabetologus teheti meg, magdt a ldb-
belit és orthesist pedig ortopéd, trau-
matolégus, illetve rehabilitdcids sebész
szakorvos utalvdnyozhatja. Ezen 1db-
belik és betétek a cipén beliili nyomas-
viszonyokat jelentGsen korrigdlni, s6t
idedlis esetben normalizélni is képe-
sek. Nagyon lényeges, hogy mig a ci-
pdk kihordasi ideje egy év, addig a be-
téteké illetve orthesiseké 6 hénap: Na-
gyon sok beteg (és hdziorvos) ezt nem
tudja és a betétetek szamos esetben
évekig hasznaljdk, jollehet ezek az id§
figgvényében elvesztik nyomdski-
egyenlitd képességiiket. Enyhébb ese-
tekben jo szolgdlatot tehetnek a sport-
és edzd cipdk is.

* A cukorbetegek intenziv egészségneve-
lése, kiilonos tekintettel a helyes lidbdpo-
ldsra. Ennek keretében fel kell hivni a
beteg figyelmét a gondos, kimélg,
rendszeres, langyos vizben torténd lab-
mosdasra, a naponkénti (akdr mds sze-
mély, vagy tiikor segitségével torténo)
14b és talp vizsgdlatra, hidrofilizald lab-
krém rendszeres haszndlatdra, az on-
maga vagy diabetes gyakorlattal nem
rendelkezd személy dltal végzett pedi-
kir mellézésére. A callusok eltdvolits-
sdndl a beteg mell6zze az éles eszkozo-
ket, kizarélag habkovet ha@znéljon
labkormeit helyesen (egyeneeen) végja,
a sarkokat ne végja ki és sziikség ese-
tén haszndljon koromreszelSt. Fontos,
hogy a betegben tudatosuljon, hogy a
legkisebb probléma esetén is orvoshoz
forduljon és labét helyezze nyugalom-
ba. Ezen tilmenden fontos, hogy a be-
teg keriilie a mezitldb jardst (strandon,
t6- és tengerparton is) é€s puha vastag

pamut vagy gyapji zoknit hordjon.
Neuropathia fenndlldsa nélkdl, illetve
enyhe foku neuropathidndl is nagyon
fontos, hogy a cukorbeteg mindig lab
formdjd, alacsony sarku, érzetre maxi-
mdlisan kényelmes és finom belsé ki-
képzésti cipdt viseljen, kertilve a divat
extremitdsokat. Kalapdcsujj, hallux val-
gus fenndlldsa esetén idében kertiljon
sor a deformitds mfitéti korrekcigjara
majd ezt kovetSen a normdlis statikat
biztosité segédeszkiz (talpbetét) be-
szerzésére és haszndlatdra, mert 6nma-
gaban ezzel is jelent6s lépést tehetiink
a callositas, majd ulcerdcié megelézése
irdnydban.

¢ Ajelenlegi, sok tekintetben nem ki-
elégit6 hazai helyzet lényeges javuldsa-
hoz feltétlentil sziikséges, hogy mind a
diabetolégusok, mind a betegek t6bb-
ségét gondozo haziorvosok fentiek
szerint rendszeresen éljenek a ldbvizs-
galat lehetGségével és a joviben a jelen-
legingl sokkal tébb specidlis ldbgondozd
team alakuljon.

¢ Teenddk az ulcus inficidloddsa, gangré-
na és kovetkezményes cellulitis kialaku-
lasa esetén: Azonnali dgynyugalom, le-
het6ség szerint korhazi kortilmények
kozott, széles spektrumii célzott antibio-
tikus kezelés** és végsd esetben minél
alacsonyabb szinten torténd (tobbnyire
1-1 1abu]]) amputdciora valé torekvés,™
de ez mér a diabeteses ldb mtitéti ellats-
sdban gyakorlatot szerzett kérhdzi se-
bész kompetencidjaba tartozik.

* Amennyiben a neuropathids, illetve
iszkémids 1ab idében torténd felismeré-
sére, illetve elkiilonité diagnozis elalli-
tdsdra nem kertil sor — a vérhato esemé-
nyek szintén a 2. tdbldzatban keriltek
feltiintetésre. Ha a differencidl diagno-
zis felallitisdndl tévednek, az a neu-
ropathids 1ab esetében felesleges, vagy
feleslegesen magas amputdcio elvégzé-
séhez vezet, az iszkémids labndl viszont
az amputdciéval valé késlekedés, a tul
alacsony szinten kezdett amputdacio,
majd ennek akdr tobbszor ismételt ma-
gasabb szinten torténd kivitelezése a
beteg életét komoly veszélybe sodorja.
* Ami a neuropathids, illetve iszkémids
vagy neuroiszkémids ldb korjoslatat ille-
ti (2. tdbldzat) id6ben torténd diagnoszti-
zélas és az Osszes lehetséges intervencio
megtétele nyoman a diabeteses neu-
ropathids ldb hosszi tdvon, akdr a beteg
élete Végeig az esetek tdbbségében meg-
6vhato és ez a beteg szdmadra kielégité
életmindséget biztosit. Ezzel szemben az
iszkémids, illetve neuroiszkémids l4b
kérjoslata kifcjuetten rossz, rovidebb
€lettartamot igér és jelent6s életmindség
romldst von maga utan.

Megbeszélés

A diabeteses ldb jelentGsége nem
csupdn abban jut kifejezésre, hogy eld-
forduldsa rendkiviil gyakori és igen
sok esetben a beteg megrokkandsdhoz
és életmindsége, életkildtasai jelentds
romldsdhoz vezet, hanem abban a
tényben is, hogy viszonylag kis id6- és
energiardforditissal kovetkezményei
az esetek tobb mint kétharmadaban ki-
védhetok. Mivel Magyarorszagon — az
eurdpai gyakorlathoz hasonléan — a
diabetesesek tilnyomo tobbségét, a 2-
es tipusu cukorbetegek kozel 90%-at a
csalddorvosok kezelik és gondozzak, a
labproblémak e dolgozat keretében
részletezett médon idében torténd ki-
sziirése és a progresszié megallitdsa
vagy jelents mértékd lassitdsa is az 6
keziikbe van letéve. Kivanatos, hogy a
jovében ez irdnyban minél tobb és az
eddiginél sikeresebb aktivitas kifejtése-
re kertiljon sor.
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