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Osszefoglalas

A szerz6k kézleményiikben egy stlyos szenzoros kdrosoddsban szenvedd cukorbeteg esetét ismertetik, akinek szenzoros
neuropathidja kordn trofikus fekély kialakuldsdhoz vezetett. A neuropathia oki kezeléseként alfa-liponsav-addst kezdtek,
a megfelelé glykaemids kontroll mellett a kardiovaszkuldris rizikéfaktorok felmérését kévetéen a beteg antihipertenziv
kezelését bévitették, statin- és allopurinolterdpia is indult. Az évek folyamdn jelentkezé tjabb és tjabb trofikus talpi fekély
periférids érbetegség hidnydban jé gydgyhajlamot mutatott. A beteg neuropathids eredeti fdjdalmai idével jelentésen
fokozddtak, igy a neuropathia oki kezelését tiineti szerrel egészitették ki, mellyel a beteg fdjdalmai a tovdbbiakban jo!
uralhatéak voltak. A szenzoros neuropathia tovdbbi sz6v6dményeként Charcot-féle osteoarthropathia, a ldbfejek defor-
mitdsa és kalapdcsujj alakult ki, kezelésiikre a beteg egyedileg kialakitott, tehermentesité szilikonbetétet és cipét haszndlt
j6 eredménnyel. A beteg utolsd klinikai észlelésének alkalmdval a jobb II. Idbujj vdladékozd fekélye és a distalis Idbfej eryt-
hemds duzzanata miatt jelentkezett, amelynek hdtterében Charcot-ldb és ulceratio talajdn kialakult kronikus osteomyelitis
igazolddott. Tobbhetes célzott antibiotikus kezelés, a ldbujjak tehermentesitése és a distalis phalanx fert6zétt csontfrag-
mentumainak eltdvolitdsa utdn a fekély gydgyult, a beteg Idbujja megmentheté volt.

A sulyos foku szenzoros neuropathia a visszatéré talpi fekélyek és a Charcot-Idb legfontosabb kdroki tényezéje. A szer-
20k esetiik kapcsdn dttekintik a Charcot-ldb és diabetesesekben kialakulé osteomyelitis aktudlis kérdéseit, és felhividk a
figyelmet arra, hogy a neuropathia megfeleld, a kardiovaszkuldris rizikéfaktorokra is kiterjedé komplex kezelésével és a
diabeteses Idb multidiszciplindris megkdzelitésével az amputdcié megel6zheté.

B Kulcsszavak: szenzoros neuropathia, neuropathids osteoarthropathia, Charcot-ldb

Recurrent plantar trophic ulcers, neuro-osteoarthropathy and

osteomyelitis requiring surgical debridement as consequences

of severe distal sensory polyneuropathy - case report

Summary: The authors review the case of a diabetic patient with severe sensory impairment leading shortly to foot ul-
ceration. As pathogenetically oriented treatment, alpha-lipoic acid was initiated. Beneath good glycaemic control, his
antihypertensive treatment was augmented, statin and allopurinol therapy was introduced as well. During the following
years, the patient intermittently presented with new plantar ulcers that healed due to his preserved peripheral perfusion.
His neuropathy showed rapid progression including severe hypaesthesia of all sensory nerve types of both lower extremi-
ties. The patient’s painful neuropathic symptoms substantially increased meantime and symptomatic medication was
added on to the combined casual therapy leading to alleviated neuropathic pain. As further consequences of peripheral
sensory neuropathy, Charcot-osteoarthropathy and hammer toe deformity developed. Foot deformity was treated with
individually designed diabetic shoes and relieving silicon insole achieving good morphologic result. Last summer, the
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patient presented with a wet ulcer of the Il. right toe and an erythematous forefoot. These symptoms were proven chronic
osteomyelitis evolved on Charcot foot and ulceration. After targeted antibiotic treatment for weeks, off-loading of the toes
and removing the infected bone fragments of the distal phalanx, the ulcer healed and the toe could be preserved.

Severe sensory neuropathy is the major cause of recurrent plantar ulcers and Charcot foot. The authors assess the current
issues on Charcot-foot and diabetic osteomyelitis and should draw attention to the fact that neuropathy combination
treatment involving correction of cardiovascular risk factors and multidisciplinary approach could achieve limb survival.
B Keywords: peripheral sensory neuropathy, neuro-osteoarthropathy, Charcot foot
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Roviditések

CGRP: kalcitonin génhez kapcsolt peptid (calcitonin gene related peptide); hsCRP: magas szenzitivitadsu C-reaktiv
protein (high sensitivity C-reactive protein); eGFR: becsilt glomerularis filtracios rata (estimated glomerular filtration
rate); HbA,.: hemoglobin A, IL-1: interleukin-1; IWGDF: Diabeteses Ldb Nemzetkdzi Munkacsoport (International
Working Group on the Diabetic Foot); MRI: magnesesrezonancia-képalkotas (magnetic resonance imaging); NFkB:
nukledris faktor k B; PET/CT: pozitronemissziés tomogréfia (positron emission computer tomography); RANK-L: re-
ceptor aktivator NFkB ligand; SPECT: egyfotonos emisszi6és tomografia (single photon emission tomography); TNFa:
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tumor nekrozis faktor a

diabeteses lab szindroma a cukorbetegek

morbiditdsanak és mortalitdsdnak jelen-

tés tényezdje. Killonbdzéd megnyilvanu-
lasi formai tekinthetéek a hospitalizacié vezetd
okanak a nyugati orszagokban a cukorbetegek ko-
rében. A teljes 1-es és a 2-es tipusu cukorbeteg
populécidban a talpi fekély élettartam-prevalenci-
dja 25%-ra tehetd.!

A periférids szenzomotoros neuropathia tobb-
féleképpen jarul hozza a talpi fekélyek kialaku-
lasahoz. A distalis szenzomotoros neuropathia
kovetkeztében a betegek szamara észrevétlenek
maradnak a labukat érd, kisebb-nagyobb traumak;
a lab kisizmainak atrofidja a lab csontjainak, kis-
iziileteinek szubluxalédasat, deformitasok kiala-
kulasat, a talpi nyomaspontok megvaltozasat idézi
eld. A periférids autoném neuropathia kovetkez-
ményeképpen kifejlédd szudomotor diszfunkcié a
talp bérének kiszdradasahoz, fissurak, rhagadok
kialakulasahoz vezet, ami szintén megteremti a le-
hetdségét a fekélyek, mélyre terjedd infekciok 1€t-
rejottének.’

A Charcot-féle neuropathids osteoarthropathia
a diabeteses neuropathia egyik, a mai napig jelen-
tdés terdpids kihivast jelentd és csak részben meg-
értett szovédménye. Az osteoneuroarthropathia-
ra jellemzd a 1ab csontjainak dezorganizalddasa,
fragmentaldédasa, ami a labfej progressziv defor-
mitasahoz vezet. A Charcot-1ab egy felmérés sze-

rint, bar 6nmagaban nem emeli a cukorbetegek-
ben végzett alsé végtagi amputaciok kockazatat,
azonban a talpi fekély szovédményes megjelené-
sével megsokszorozddik a major amputaciok rizi-
koja.* A 1abkozépesontok Charcot-arthropathigval
Osszefiiggd karosodasa a talpi fekélyek kockéza-
tanak exponencidlis emelkedéséhez vezet.” Emel-
lett a neuropathis osteoarthropathia szamottevé-
en rontja a betegek életmindségét és — talpi fekély
hianyaban is — emeli a mortalitdst cukorbetegek
korében.®’

Esetismertetés

A 65 éves férfi beteg korel6zményében tizennyolc éve ismert,
oralis antidiabetikummal kezelt 2-es tipust diabetes és hyper-
tonia szerepel. 1995-ben, majd 2008-ban bal oldali calcane-
us-sarkantyd miatt sugarkezelésben részesiilt.

2009 januérjaban deriilt fény a beteg hypaesthesias tipusa
periférias szenzoros neuropathiajara. Ekkor mar hossza ho-
napok ota észlelte, hogy labujjai, a labfejek talpi része érzé-
ketlenné valt, és tobb alkalommal el6fordult, hogy otthona-
ban papucsban sétélva egyszer csak azt észlelte, hogy a papucs
mar nincs a laban, vagy rosszabb esetben elbotlott. 2008 no-
vembere Ota a jobb halluxon egy 3 cm atmérdji trofikus talpi
fekély is fennallt. A betegnek fijdalmas tiinetei nem voltak,
a szenzoros neuropathia negativ tiinetegyiittese dominalta a
klinikai képet. A klinikdnkon Neurometer késziilékkel elvég-
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zett vizsgalatok alapjan mar ekkor sulyos foka hypaesthesia
volt kimutathatd, amelynek hatterében a cukorbetegségen ki-
viil egyéb korallapot nem volt igazolhatd. Oki kezelésként al-
fa-liponsav kertilt bevezetésre, a beteg antihipertenziv keze-
1ését bovitettiik, hyperlipidaemiara vald tekintettel statin-,
hyperuricaemia miatt allopurinol-terapiat kezdtiink. A beteg
esetében a periférias artérids pulzusok jol tapinthatéak vol-
tak, szamottevd atherosclerosis alsé végtagi Doppler-vizsga-
lat soran sem volt kimutathat6 (a boka-kar index értéke jobb
oldalon 1,09, bal oldalon 1,11 volt). A calcaneus-sarkantyik
kapcsan késziilt rontgenfelvételeken korabban leirt meszese-
dés az alsé végtagi artériak falaban ennek alapjan Moncke-
berg-sclerosisnak felel meg, amely a neuropathia részjelen-
ségének tekinthetd. A beteg anamnézisében dohdnyzas vagy
rendszeres alkoholfogyasztias nem szerepelt.

A kovetkezd két év folyaman a beteg korabbi talpi feké-
lye gyogyult, neuropathidja azonban tovabbi progressziot mu-
tatott: az als6 végtagok mindharom szenzoros rosttipusa ese-
tében maximalis mértéki szenzoros hypaesthesia igazolddott
kifejezett mérték(i paraszimpatikus autoném neuropathia
mellett. A Neurometer-vizsgalat és a kardiovaszkularis ref-
lextesztek eredményét az 1. és 2. tdbldzat tartalmazza. 2011
végére a beteg dominaléan éjszakai, neuropathias eredeti
fajdalmai jelentésen fokozodtak, els6sorban a labujjak szard
jellegli fajdalmat és a labfej zsibbadasat panaszolta. A jobb
hallux distalis percén ismét egy kisebb, 0,5 cm atmérdjt, gyo-

gyulofélben 1évé trofikus fekély volt 1athatd, emellett a beteg
fajdalmatlan sériiléseket kovetGen kialakult gyulladasos tii-
netekrdl (a labfej duzzanata, erythema) is beszamolt. Labor-
vizsgalatai soran enyhén emelkedett hsCRP-érték (15 mg/l)
és gyorsult siillyedés (58 mm/h) volt észlelhetd, leukocytosis
nem volt. A gyorsult siillyedés hatterében a laboratériumi és
képalkot6 vizsgalatok nem utaltak malignitasra. A neuropat-
hia kombinalt (liponsav + B-vitamin-készitmény) oki kezelé-
sét tiineti szerrel (gabapentin) egészitettiik ki, amire a beteg
fajdalmai a tovabbiakban fokozatosan megsziintek. A beteg
jobb halluxardl késziilt rontgenfelvétel mar csontreszorpciot
és corticalis destrukciot abrazolt, ami kezd6d6 Charcot-féle
neuropathids osteoarthropathiara utalt. A beteg a fekélyek
ellatasara rendszeresen mozgasszervi rehabilitaciés ambulan-
cian jelentkezett, a nyomaspontok tehermentesitésére egyedi
diabeteses gyogycipdvel lattak el.

2013 nyaran a jobb II. labujjon serosusan valadékozo, a bal
II. 1abujjon kezd6dé aprobb fekély, illetve a jobb oldalon ka-
lapéacsujj alakult ki, ezek kezelésére a beteg egyedileg kialaki-
tott, tehermentesitd szilikonbetétet hasznalt j6 eredménnyel.

A beteg legutdbbi klinikai észlelésének alkalmaval a jobb
II. labujj valadékozo fekélye és a distalis labfej erythemas
duzzanata miatt jelentkezett (1. dbra), aminek hatterében a
klinikai kép és a 1abrol késziilt rontgenfelvétel alapjan Char-
cot-lab és ulceratio talajan kialakult kronikus osteomyelitis
igazolodott. A sebalap tenyésztése Streptococcus agalactiae

1. tdbldzat. Szenzoros neuropathia értékelése. A betegnél sulyos foku, hypaesthesids tipusu szenzoros polyneuro-
pathia volt kimutathaté a Neurometerrel végzett vizsgdlat sordn (Neurotron Inc., Baltimore, USA)

Neurometerrel mért aramérzet-kiiszobértékek (mA)

N. medianus N. peroneus
Normal Jobb Bal Normal
38 1,2-3,98 4,27 2000 Hz 9,99 1,79-5,23 9,99
0,92 0,22-1,89 1,5 250 Hz 9,99 0,44-2,08 9,99
0,76 0,16-1,01 0,95 5Hz 9,99 0,18-1,70 9,99

2. tdbldzat. Kardiovaszkuldris autoném neuropathia. A hagyomdnyos kardiovaszkuldris reflextesztek eredményei

Referenciatartomanyok

Vizsgalt paraméterek Eredmények rra— — —
Normalis értékek Hatarértékek Koros értékek
Légzési arrhythmia (1/min) 7 >15 11-14 <10/min
Valsalva-hanyados 1,21 >1,21 1,11-1,20 <1,10
30/15 hanyados 1,34 >1,04 1,01-1,03 <1,00
Handgrip-teszt 16 >16 11-15 <10 Hgmm
Orthostaticus hypotonia 0 <10 11-29 <30 Hgmm
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és Citrobacter koseri infekciot igazolt. Othetes célzott Sumet-
rolim antibiotikus kezelés, a labujjak tehermentesitése és a
distalis phalanx fert6zott csontfragmentumainak eltavolita-
sa (phalangectomia) utdn a fekély gyogyult, a beteg labuj-
ja megmenthetd volt. A 2. dbrdn a sipolyjarat helyén kép-
zett phalangectomias nyilas, mig a 3. dbrdn a gyogyult allapot
lathato.

A beteg cukorbetegségét metforminkezelés és diéta mellett
mindvégig kivald glykaemids kontroll jellemezte, HbA, -érté-

1. dbra. A jobb Il. Idbujj trofikus fekélye sipolyképz6-
dés utjdn vezetett beteglink esetében osteomyelitis ki-
alakuldsdhoz. A képen jol Idthaté a Idbfej erythemds
duzzanata, a ll. ujj Idgyszéveteiben gennygytilem sejt-
heté

2. dbra. A phalangectomia nyildsa, amelyen keresztiil
a sipoly feltdrdsa és a fert6zott csontfragmentumok
eltdvolitdsa tortént

ke az évek soran 5,5% koriill mozgott. Obliterativ veréérbe-
tegség, illetve generalizalt osteoporosis a beteg esetében nem
volt igazolhat6. Rendszeres szemészeti kontroll retinopathi-
anak megfeleld eltéréseket nem irt le, a beteg vesefunkcio-
ja mindvégig megtartott volt (¢GFR >60 ml/min). Az évek
folyaméan a beteg klinikankon t6bb alkalommal részesiilt al-
fa-liponsav-MgSO4 infuzids kezelésben, a fekélyek, callusok
¢és csontdeformitdsok ellatasa, az osteomyelitis sebészi felta-

rasa mozgasszervi rehabilitacios osztalyon tortént.

Megbeszélés

Felmérések szerint a cukorbetegek korében vég-
zett amputaciok és talpi fekélyek mintegy fele
megel6zhetd lenne a veszélyeztetett betegek ide-
jekoran torténd felismerésével és megfeleld be-
tegoktatdssal.> A diabeteses lab kialakuldsiban az
esetek 80%-4ban a neuropathia jatszik szerepet,
a fennmarad6 20% pedig alapvetden ischaemids
vagy neuro-ischaemias eredetd. Ennélfogva nem
lehet eléggé hangsilyozni a neuropathia felisme-
résének és kezelésének fontossagat.

A diabeteses neuropathia — és mas microangi-
opathids szovédmények — kezelésének és megeld-
zésének kulcsa a hossza tavon megfeleld glykae-
mids kontroll, ahogyan azt a DCCT és UKPDS
tanulmanyok (és azok utdnkovetéses vizsgalatai)
mind 1-es, mind 2-es tipust diabeteses betegek

3. dbra. A beteg jobb Il. Idbujjdnak osteomyelitise és
az ahhoz vezeté trofikus fekély a kombindlt konzer-

vativ sebészi és antibiotikus kezelés mellett 2 hénap
alatt j6 eredménnyel gydgyult
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esetében igazoltak.®® Betegiink diabetesét kiva-
16 glykaemias kontroll jellemezte, esetében az oki
terdpia tovabbi lehetéségét a kardiovaszkularis ri-
zikofaktorok feltarasa és kezelése jelentette. A pe-
riférids neuropathia és a kardiovaszkularis kocka-
zati tényezOk kozotti osszefiiggés a EURODIAB
Complications Study Ota bizonyitott."” A vérnyo-
mas- és lipidparaméterek rendezése, a tromboci-
taaggregacio-gatld kezelés egyben a makrovasz-
kularis szovédmények megel6zésének is fontos
eszkoze, az obliterativ ver6érbetegség fennalla-
sa pedig donté mddon befolyasolja a diabeteses
labinfekciok prognoézisat. A diabeteses neuropat-
hia patogenetikai alapokon nyugvd kezelését ma
alapvetéen a benfotiamin- és alfa-liponsav-tartal-
mu készitmények jelentik, amelyek — amennyiben
a beteg panaszai az indokoljak — tiineti szer (els6-
sorban pregabalin vagy gabapentin) hozzdadasaval
egészithetéek ki. Fontos hangsulyozni, hogy a tii-
neti szerrel végzett monoterdpia a fajdalmas tiine-
tek elfedése mellett magat a korfolyamatot nem
befolyasolja, igy az nem ajanlhato."

Az akut neuropathids osteoarthropathiat a 14ab-
fej erythemds duzzanata és hdmérsékletének meg-
emelkedése, esetleg fajdalmas jarasnehezitett-
ség jelzi. Az emelkedett gyulladdsos paraméterek
nem korjelzéek.”> A betegek sokszor beszamol-
nak a gyulladasos tiineteket megeléz6 kisebb-na-
gyobb, tobbnyire fajdalmatlan sériilésrdl — ez be-
tegiink anamnézisében is fellelhetd. A Charcot-lab
kialakulasanak pontos mechanizmusa nem ismert.
Az erek szimpatikus denervacidja kovetkeztében
megnovekedett shuntkeringés, valamint a szenzo-
ros neuropathia miatt ismétléd6 észrevétlen tra-
umatizacio a folyamat {6 triggerei. Jelent6s helyi
gyulladasos reakci6 alakul ki, ami lokalis osteopo-
rosishoz, fracturdkhoz és akar a labfej teljes dez-
organizacidjahoz vezethet. Régdta ismert tény,
hogy Charcot-osteoarthropathia esetén a Moncke-
berg-sclerosis eléfordulasa meghaladja a 90%-ot."
Mind az osteoneuroarthropathiat jellemzd osteo-
peniat, mind a mediacalcificatiét a neuropathids
als6 végtag fokozott perfuzidjaval hoztdk Ossze-
fliggésbe, de csak az utébbi években meriilt fel a
RANK-L-NF«B jelatviteli utvonal mikodészavara
az eltérések kozos magyarazataként. A csont de-
nervacidja kovetkeztében kéarosodik a RANK-L,
és igy az osteoclastok muikodését gatld CGRP
(calcitonin gene-related peptid) és egyéb neuro-

peptidek felszabaduldsa, de a lokalis gyulladast ki-
séré 1L-1- és TNFa-expresszid is a csontreszorp-
ci6 irdnyaban hat." Bar a szenzoros és a periférids
autondm neuropathia szimmetrikus, mindkét alsé
végtagot érintd eltérés, az akut Charcot-lab gya-
korlatilag kivétel nélkiil csak az egyik végtagon je-
lentkezik. Az aszimmetria hatterében az érintett
végtagot ért minor trauma, korabbi ulceraci6 vagy
sebészi beavatkozés szerepét feltételezik.'

A napi klinikai gyakorlatban fontos az osteone-
uroarthropathia egyéb, egyoldali erythemas duz-
zanattal jar6 koérképektdl, mint a csont- és 1agy-
részinfekcioktol vagy mélyvénas thrombosistol
torténd elkiilonitése. Az egyszeri rontgenfelvé-
tel igen hasznos lehet az osteoneuroarthropathia
diagnosztikdjaban, bar a korkép kezdeti stadiu-
maban alacsony szenzitivitassal és specificitassal
rendelkezik, a koérjelz6 radiografiai eltérések a
betegség progresszidjaval valnak lathatova. Kiilon
problémat jelenhet a Charcot-lab osteomyelitist6l
valo elkiilonitése.”” Az MRI a legszenzitivebbnek
tartott modszer a korai eltérések kimutatisaban,
€s altalaban az MRI valasztandd, amennyiben az
osteoneuroarthropathia és/vagy infekcio fennalla-
sa klinikailag nehezen megitélhetd. Tovabbi alter-
nativat jelent ezen esetekben a leukocyta-szcintig-
rafia vagy SPECT/CT végzése, de PET/CT-vel is
vannak igéretes eredmények.’® A komoly techni-
kai fejlodés ellenére fontos szem el6tt tartanunk,
hogy ezen utdbbi képalkotd eljarasoknak igen je-
lentés a koltségvonzata és korlatozottan allnak
rendelkezésre. Andrew Boulton felhivja a figyel-
met: a kezdeti diagnézist mindig a klinikai kép
alapjan kell felallitani és neuropathids betegben
a duzzadt, meleg, kipirult végtagnak mindig fel
kell vetnie Charcot-1ab gyantjat. Ez esetben pe-
dig az érintett végtag azonnali nyugalomba he-
lyezése (offloading) sziikséges.” Az offloading a
Charcot-14b kezelésében a mai napig az egyetlen,
bizonyitottan hatdsos mddszer, amivel kapcsolat-
ban erds klinikai evidencia all rendelkezésre. Ta-
nulmanyok vizsgaltak a biszfoszfonatok potenci-
alis szerepét az akut Charcot-folyamatot kisérd
csontdestrukcié gatldsaban, azonban hossza tava
hatésaikkal kapcsolatban nem éallnak rendelkezés-
re meggy6z4 adatok.'” Az akut fazist kdvetSen van
lehetéség rekonstrukcids mitétekre, amelyeknek
célja a végtag funkcidjanak helyreallitasa, illetve a
szekunder ulceraciok megeldzése.
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Az osteomyelitis a diabeteses 1ab enyhe infekci-
Oinak 10-12%-aért, mig a sulyos fertézések 50%-
aért felelds. Osteomyelitis fennallasara kell gon-
dolnunk, ha egy trofikus fekély megfeleld, a lab
tehermentesitését is magaban foglal6 kezelés elle-
nére 6 héten til nem gydgyul.’® A szakirodalom-
ban gyakran hangsulyozzdk, hogy a Charcot-lab
inkdbb neuropathia, mig osteomyelitis inkabb
macroangiopathia talajan fejlédik ki. A fentiek-
ben ismertetett betegben periférias érbetegség
nem volt kimutathat6, igy az osteomyelitis kiala-
kulasat nem a rossz vérellatasu vagy devitalizalt
szovetek segitették eld. Ez esetben a Charcot-la-
bat jellemz6 csontdeformitasok és a megvaltozott
nyoméaspontok miatt kialakult visszatéré fekélyek
vezettek iddvel a csontra vezetd sipoly és csontin-
fekcio kialakulasahoz. Az eset arra is felhivja a fi-
gyelmet, hogy az osteoneuroarthropathia és az os-
teomyelitis egyidejtileg is fennéllhat.

A diabeteses labban kialakul6 osteomyelitis
kezelését érintd legtdbb vita az antibiotikus €s
a sebészi kezelés relativ sulyaval kapcsolatos. A
retrospektiv elemzések értékelését és Osszehason-
lithatésagat neheziti, hogy az osteomyelitis diag-
nodzisa sokszor nem szévettanon, hanem a klinikai
megitélésen alapul, illetve hogy az egyes szerzk
mast €s mast tekintenek ,,gydgyult osteomyelitis-
nek”. Sanchez véleménye szerint csak az az os-
teomyelitis tekinthet§ maradéktalanul gyogyult-
nak, ahol ép bdr boritja a csontfelszint, tehat a
fekély is begyogyult.’® Egyes szerzdk az antibioti-
kum-terapia elsédlegessége mellett foglalnak al-
last.""* Megjegyzend$ azonban, hogy ezen vizsga-
latok egyikében a késébbi térd alatti amputacidk
aranya a 30%-ot is elérte,” mig a masikban az an-
tibiotikus terdpia median tartama 40+30 hétre"
nydlt. Egy tanulmanyban a miitéti kezelést meg-
el6z6, hosszan tartd antibiotikum-terapia esetén
magasabb amputacids ratat talaltak. A jelenség
hatterében a szerzék a rezisztens baktérium-tor-
zsek kiszelektalodasanak szerepét feltételezik.”!
Masrészrél a maior amputicidkat az életet ve-
szélyezteto, sulyos infekciok, illetve a sulyosan le-
dalt keringésii végtagok ellatasara kell fenntartani,
amikor revaszkularizacié nem jon szoba.”

A rendelkezésre all6 adatok alapjan ugy ti-
nik, hogy a célzott antibiotikum-terdpia a fertd-
zOtt csontfragmentumok €és devitalizalt lagyrészek
eltavolitasaval kombinalva az esetek tobbségében

az osteomyelitis gydgyuldsat eredményezi.’® Ez

utdbbi jelenti az osteomyelitis ,.konzervativ”’ sebé-
szi megkozelitését. Sanchez és mtsai tobb mint 110
osteomyelitisben szenvedd diabeteses beteg esetét
dolgoztak fel, és az azonnali amputaciot igényld
sulyos esetek kizarasat kovetden azt talaltdk, hogy
a korai konzervativ sebészi kezelésben (phalangec-
tomia, metatarsus-resectio, exostectomia stb.) ré-
szesiilt betegek korében minddssze az esetek 18%-
aban volt sziikség tovabbi amputéciora, és ebbdl a
maior amputaciok aranya 6,3%-nak adédott.” Be-
teglink esetében phalangectomia tortént, tehat a
jobb II. ujj distalis percének csontja keriilt tobb
iilésben eltavolitasra, Othetes célzott, mikrobiol6-
giai diagndzison alapul6 antibiotikum-kdra mellett
a labujj j6 morfoldgiai és funkciondlis eredmény-
nyel gyégyult. Fontos ezen a ponton ismét hangsu-
lyozni, hogy a beteg esetében jo alsé végtagi per-
fazié az osteomyelitis gydgyuldsa szempontjabol
dontd jelentdségl volt. Also végtagi keringészavar
fennallasa esetén az érintett végtag korai revasz-
kularizécidja szignifikinsan csokkenti az amputa-
cié valdszinliségét.”! Az also végtagi perfazié ér-
tékelése esszencialis minden diabeteses betegben.

A diabeteses 1ab osteomyelitise kapcsan tovab-
bi, kevéssé tisztazott kérdés az antibiotikum-te-
rapia id6tartama. Hagyomanyosan a kezelés pa-
renteralisan kezdddik és legalabb négy hétig tart:
e megkdzelitéssel kapcsolatban azonban nem all
rendelkezésre erds klinikai evidencia. Az IWGDF
jelenlegi ajanldsa szerint, amennyiben nem torté-
nik csontresectio, az antibiotikum-terapia idGtar-
tama altalaban 3-6 hénap, de legalabb két honap.
Ha minden fert6zott csont eltavolitasra kertil, jo-
val révidebb id6, akar 2-14 nap is elegendd. A
6 hetet meghalad6 kezelés, illetve azon beliil az
egy hétnél tovabb parenterdlisan adott antibioti-
kum nem javitja a kimenetelt.” Konszenzus van
abban, hogy az empirikus terapiat a feltisztitott
sebalapbdl vagy a fertézott csontbdl vett szovet-
minta mikrobioldgiai tenyésztése alapjan kell cél-
zott terapidra valtani. Az empirikus terapia tekin-
tetében nincs egyetlen ajanlott antibiotikum vagy
egyetlen preferdlt kombinacid, a leggyakrabban a
B-laktam+p-laktamaz-gatlokat, cefalosporinokat,
fluorokinolonokat és a clindamycint hasznaljak.
Kozepesen sulyos, sulyos fertézésben a metroni-
dazol kombinacioban torténd alkalmazasa kiting
kiegészités lehet anaerob spektruma miatt. A be-
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teglink esetében alkalmazott sulfomethoxazol/tri-
metoprim (*rifampi[ci]n) szintén az ajanlott an-
tibiotikumok kozott szerepel, mivel nagyon jo a
biohasznosulasa és a csontszdvetben nagy lokalis
koncentraciot ér el.*

A fentiek alapjan jol lathatd, hogy a diabete-
ses 1ab sikeres ellatasahoz a tarsszakmak (belgyo-
gyasz-diabetologus, érsebész, ortopéd sebész és
technikus, podiater, diabetoldgiai szakasszisztens
és edukator, mikrobioldgus stb.) és természetesen
a beteg szoros egyiittmikddése sziikséges. Fontos
hangstlyozni, hogy a beteget, akinek kortorténetét
ismertettiik, rendkiviil j6 compliance jellemzi, 14-
bat naponta maga ellendrzi, dpolja.

Esetiink jol példazza, hogy bar a Charcot-féle
neuropathids osteoarthropathia progressziv kor-
kép, de a neuropathia megfeleld, a kardiovasz-
kularis rizikéfaktorokra is kiterjed6 komplex ke-
zelésével és a diabeteses lab multidiszciplinaris
megkozelitésével az amputicid6 megelézhetd, a
végtag funkcidja megdrizhetd.
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A Magyar Diabetes Tarsasag és a 77
Elektronika 2017. évi Ifjusagi Palyazata

A Magyar Diabetes Tarsasag és a 77 Elektronika Kft. 2017. évi Ifjusagi Palyazatara Osszesen 13 pa-
lyazati anyag érkezett. Az MDT vezetdsége altal kijelolt ad hoc bizottsag szamara megkonnyitette
a dontést, hogy a Magyar Diabetes Tarsasag idén is tobb, parhuzamos pélyazati lehetéséget bizto-
sitott az EASD-re utazni vagyo kollégdknak. A Bizottsag kiemelten értékelte a megpalyazott kong-
resszusra kiildott absztrakt, illetve a korabban elnyert MDT-tamogatasok meglétét.

A palyézati kiirasban szerepld szempontok figyelembevételével dr. Jenei Kinga (Semmelweis Egye-
tem AOK, L sz. Gyermekgy6gyészati Klinika, Budapest) az ISPAD Innsbruckban, a kovetkez6 kol-
1égak pedig az EASD Lisszabonban megrendezendd éves tudoményos tilésére kaptak tamogatast:
dr. Domjin Beatrix, Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; dr. Fiirst
Agnes, Petz Aladar Megyei Oktatékérhaz, Gyor; dr. Haldszlaki Csaba, Szent Margit Kérhaz, Buda-
pest; dr. Kempler Miklos, Semmelweis Egyetem AOK, 111 sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; dr.
Korei Anna, Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; dr. Molndr Marta,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhdz, Jsa Andras Oktatokorhaz,
Nyiregyhaza; dr. Svébis Mirk, Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest;
dr. Szabo Eszter, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest; dr. Viigi Orsolya Erzsébet, Semmel-
weis Egyetem AOK, 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika, Budapest; dr. Veres Agneta, Békés Megyei Koz-
ponti Korhdz, Réthy Pal Tagkorhaz, Békéscsaba; dr. Lukdcs Krisztina, Semmelweis Egyetem AOK,
II1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; dr. Firneisz Gdbor, Semmelweis Egyetem AOK, 11. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, Budapest.

A 77 Elektronika Kft. 4ltal évek 6ta hagyomanyosan megrendezett Diabétesz Hajé lehetGséget
ad az ifjusagi palyazatot elnyerd kollégak szdmara tudoményos eredményeik orszagos szintli ismer-
tetésére. Ez évben a rendezvény Budapesten keriil megrendezésre, 2017. augusztus 25-én. A hagyo-
manynak megfeleléen az idei évben is 3 kolléga (dr. Jenei Kinga, dr. Svébis Mdrk és dr. Szabo Eszter)
mutathatja be el6adas keretében az EASD-re kiildott absztraktban leirt kutatasat.

Ezuton is gratulalunk a nyertes palyazoknak!

Tabdk Gy. Addm dr.
az MDT ifiusdgi felel6se
a Birdlobizottsdg képviseletében
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