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Sulyos foku distalis szenzoros
polyneuropathia kovetkezményeként
észrevétlenil elszenvedett labsériilések és
ennek talajan elvégzett tobbszoros also
végtagi amputacidok - esetbemutatas
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Osszefoglalas

A szerzbék diabeteses neuropathidban szenvedd betegiik Idbsériilésének kovetkeztében kialakult, nem gydgyuld neuro-
pathids fekély kértorténetét foglaljdk dssze esettanulmdnyukban. Az 59 éves férfi beteg féldmunka kézben észrevétlentil
megsebesitette Idbait, aminek kévetkeztében mindkét alsé végtagon tébbszéri amputdcict kellett végrehajtani. Klinikdnk-
ra torténd felvételekor a beteg jobb talpdn egy nem vdladékozd, tenyérnyi felszines fekély volt Idthaté. A vizsgdlatok sulyos
foku, szenzoros neuropathidt igazoltak, ez alapjdn a kordbban elvégzett minor és major amputdciok domindléan neuro-
pathids eredet(inek voltak tekinthet6k és a beteg alfa-liponsav infiizids kezelésben részeslilt. A sebészeti konzilium szerint a
fekély aktudlisan sebészeti beavatkozdst nem igényelt, a végtag polcoldsdt és lokdlis kezelését javasoltdk. Esetiink felhivja
a figyelmet arra, hogy mdr a cukorbetegség diagndzisdnak feldllitdsakor kiemelten fontos a lehetséges szévédmények-
re — igy a diabeteses Idbra és annak megfelelé dpoldsdra — felhivni a betegek figyelmét. A mdr kialakult fekélyek kezelése
multidiszciplindris 6sszefogdst igényel, a kezelés alappillére a szénhidrdt-anyagcsere egyensulyban tartdsa, a neuropathia
oki kezelése, a végtag tehermentesitése, valamint a rendszeres sebelldtds.

B Kulcsszavak: neuropathia diabetica, diabeteses ldb, traumds sériilés

Unobserved foot injuries and multiple amputations on both of the lower

limbs due to extremly severe distal sensory polyneuropathy - case report

Summary: Foot injury in a patient with diabetic neuropathy is reported. A 59-year-old male patient’s legs had been injured
by a split. The injuries have lead to multiple amputations on both of the lower extremities. The patient was admitted to
our clinic with a non-healing, superficial palm size ulcer on his right sole. The minor and major amputations were the
consequences of maximal degree of sensory neuropathy, the patient was treated by alpha-lipoic acid infusions. Currently
there was not required any surgical intervention, the surgeon proposed only local treatment of the ulcer. Theses case dem-
onstrates how important is to warn the patients about the potential complications (diabetic foot and its adequate care).
The adequate care of the ulcers is multifactorial, the most important is the exact glycemic control, the casual therapy of
the neuropathy, the off-loading of the lower limb and systematic wound care.

B Key words: diabetic neuropathy, diabetic foot, traumatic injury
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z elmult évtizedekben egyre nagyobb fi-
gyelem fordul a diabeteses neuropathia
linikai és prognosztikai jelentésége felé.
Ennek a rossz prognozisu szovédménynek kiala-
kulasara szamitanunk kell mind 1-es, mind 2-es ti-
pust diabetes mellitus esetén.** A diabeteses lab
szindréma kialakuldsa szempontjabodl, a neuro-
pathia tiinetegyiittesén beliil kiemelked$ fontos-
sagu az als6 végtagokat érintd, distalis tipusu,
dontden szenzoros polyneuropathia. A szenzoros
idegrostok karosodasa kovetkeztében a hé-, a faj-
dalom- és a vibracidérzet csokkenése, esetenként
teljes kiesése jellemzd.* Jellegzetes, hogy a szen-
zoros karosodas kovetkeztében a lab distalis ré-
sze érzéketlenné valik, igy a betegek sokszor €sz-
revétleniil szenvednek el traumdakat. Korabban
mar ismertettik egy szokatlan etiol6giaji labsé-
riilést elszenvedett cukorbetegiink torténetét.’
Egyes esetekben a motoros és az autondm ros-
tok karosodasa, valamint egyéb tényezdk (micro-
és macroangiopathia diabetica, strukturalis csont-
és iziileti eltérések, statikai valtozasok, fertézések,
sériilések) is szerepet jatszanak a diabeteses lab
szindroma kialakulasdban.® A microcirkulacié za-
vara mar a cukorbetegség kezdetén, egyértelmd
szenzomotoros neuropathia hidnyaban, illetve azt
megeldzden is kimutathatd.” A periférias idegek-
ben futd autondm rostokat érintd neuropathia
elégtelen nyugalmi perfiziét eredményez a neu-
ropathids 1ab teriiletén, ezért a neuropathia és a
periférias érbetegség mellett a kiserek funkciona-
lis és strukturalis kdrosodasat mint jarulékos koc-
kazati tényez6t sziikséges értékelniink a diabete-
ses lab kialakulasa szempontjabol.® Ismertek olyan
adatok is, amelyek Osszefiiggést igazoltak a perifé-
rids neuropathia és a csont dsvanyianyag-tartalma-
nak csokkenése kozott.” Az autoném neuropathia
kovetkezményeképpen kifejléd6é szudomotor disz-
funkcid a talp bdérének kiszaradasihoz, igy fissu-
rak és rhagadok kialakulasdhoz vezet, ami szintén
jo alapul szolgélhat fekélyek, infekciok 1étrejotté-
heZ.lO’ll

Esetismertetés
Az 59 éves férfi beteg korel6zményében 1993 6ta

ismert hypertonia és kezdetben oralis antidiabe-
tikummal, majd 2009-t6l inzulinnal kezelt 2-es ti-

pusu diabetes mellitus szerepel. Aktuélisan nem
dohanyzott, de kordbban 20 éven keresztiil napi
60 szal cigarettat szivott el. Szovédményként 2008-
ban hypertonids és diabeteses (non-proliferativ)
retinopathia igazolddott. 2009 6ta volt ismert sd-
lyos foku alsé végtagi szenzoros, valamint koze-
pes foku kardiovaszkularis autondm neuropathi-
4ja, ami miatt ugyanebben az évben alfa-liponsav
infuzios kezelésben részesiilt. 2003-ban a bal als6
végtag II. ujjat osteomyelitis miatt amputaltak,
majd 2007 és 2012 kozott 8 alkalommal hospita-
lizaltdk valamelyik als6 végtagon végzett ampu-
tacid6 miatt. Az amputiciokra azt kovetden ke-
riilt sor, hogy féldmunka kozben nem vette észre,
hogy az 4s6 atvagta cipdje talpat és megsebesitet-
te a labat. 2007 oktoberében a jobb lab V. ujjat
és az V. metatarsus fejét tavolitottak el. 2008 ja-
nudrjaban a jobb lab IV. ujjat, méjusban a jobb
II. metatarsust reszekaltak, végiil szeptemberben
sor. 2009 szeptemberében a bal 1ab V. ujjat am-
putaltak, majd 2010 januarjaban a bal II-IV. me-
tatarsus transmetatarsalis reszekcidjara keriilt sor.
2011. aprilisban a bal 1ab I. ujjat tavolitottak el,
végiil 2012-ben a bal als6 végtag cruralis szinten
torténé amputacidja valt sziikségessé. Transzfuzi-
ot 2011 és 2012 kozott tobb alkalommal is kapott
a beteg. Mellkasi panaszok miatt 2015 janudarja-
ban coronarographias vizsgalat tortént, amely ne-
gativ eredménnyel zarult. 2017 janudrjaban roml6
terhelhetdség, als6 végtagi 6démak, echocardio-
graphidn észlelt apicalis hypokinesis (EF 50-55%)
miatt a coronarographia megismétlését tervezték
a betegnél. A beavatkozas el6tt végzett vizsgala-
tok microcyter anaemiat (Hb 73 g/l, MCV 69 fl),
thrombocytosist (667 G/1), extrém magas hugysav-
szintet (672 umol/l), mérsékelten besziikiilt vese-
funkcidt (kreatinin 131 uwmol/l) igazoltak, ami mi-
att a beteget tovabbi kardiol6gai kivizsgalas és
kezelés, valamint a szénhidrat-anyagcsere rende-
zése céljabdl klinikankra helyezték.

Felvételkor fiilziigasrol és felallast kovetd szé-
diilésrdl panaszkodott. A fizikalis vizsgalat soran
obesitas jelei (teststly: 128 kg: testmagassag: 180
cm, testtomegindex: 39,5 kg/m?) és orthostaticus
hypotonia volt észlelhetd. A jobb labszaron ujjbe-
nyomatot tartd anasarca volt tapinthatd. Az ar-
teria dorsalis pedis és az arteria tibialis posteri-
or a jobb labon nem volt tapinthat6. A bal alsé
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végtagon cruralis amputacié per primam gydgyult
sebe volt lathatd. Ezen a végtagon a beteg mila-
bat hasznél. A jobb laban a transmetatarsalis am-
putacié csonkjan kialakult, nem valadékozo, fel-
szines, tenyérnyi neuropathids fekély volt lathato
(1. dbra), emiatt a beteg 2012 6ta folyamatosan
antibiotikumot (amoxicillin + clavulansav) sze-
dett, sebét otthon naponta kotozte. A mindkét
als6 végtagjan sziikségessé valt orthesisviselés, va-
lamint a gyakran mar 1l8 helyzetben is jelentkezd
orthostaticus hypotonia kovetkeztében kialakult
jarasbizonytalansag miatt jobb laban az orthesist
nem hasznalta, ennek kovetkeztében a fent emli-
tett fekélyen jart. Jelentds anaemidja miatt a be-
teg Osszesen 4 egység valasztott vorosvérsejt-kon-
centratumot kapott. A beteg felvételekor késziilt
laboratériumi vizsgilat emelkedett €homi vér-
cukorértéket (glukéz: 11,7 mmol/l), emelkedett
hugysavszintet (htugysav: 484 umol/l), CRP-t (12,4
mg/l), csokkent vasszintet (vas: 3,7 umol/l), ferri-
tinszintet (ferritin: 11 ug/l), microcyter anaemiat
(Hb 67 g/l, MCV 73,9 fl) és thrombocytosist (537
giga/l) igazolt.

A neuropathia silyossaganak megitélése érde-
kében Neurometerrel végzett vizsgilat mindkét
fels6 végtagon a vastag mielinizalt rostok mérsé-
kelt foku hypaesthesids tipust karosodasat igazol-
ta, ami mellett kozepes foku kardiovaszkularis au-
toném neuropathia is fennallt. A beteg esetében
a Neurometer késziilékkel tortént vizsgalat mar
2009-ben is maximalis fokad hypaesthesiat igazolt,
igy az elvégzett minor és major amputaciok do-
minaléan neuropathids eredetlinek voltak tekint-
hetdk. Ezek alapjan a klinikdn valé tart6zkodésa
soran 10 napos alfa-liponsav infuzids kezelésben
részesiilt. A sebészeti konzilium szerint a jobb tal-
pon 1évl, gydgyhajlamot nem mutatd, tenyérnyi
fekély aktudlisan sebészeti beavatkozast nem igé-
nyelt, a végtag polcolasat és Pharma Superfoam
Silver kotszerrel valo kotozését javasoltak. A be-
teg HbA,-értéke 6,5%-nak bizonyult, hypogly-
kaemiak el6forduldsa miatt inzulinkezelését mo-
dositottuk (160 gramm szénhidrattartalma diéta
mellett reggel 7.00: 24 E Novorapid, 12.00: 14 E
Novorapid, 17.00: 16 E Novorapid, 22.00: 36 E Le-
vemir).

A microcytaer anaemia hatterének tisztazasa
érdekében elvégzett gastroscopos vizsgalat bulbi-
tist irt le, colonoscopia elvégzésébe a beteg nem

1. dbra. Nem vdladékozo, tenyérnyi fekély a jobb Idb
talpi részén

egyezett bele, ugyanakkor véres vagy fekete szék-
irités, hasmenés nem fordult eld. Ezen tdlmend-
en vasterheléses vizsgalat tortént, amely soran a
vasfelszivodas megfelelének bizonyult. Mindezek
alapjan az anaemia els6sorban a sok éve fennal-
16 krénikus gyulladas kovetkezményének volt te-
kinthetd.

Tavozéaskor otthondban atorvastatin, pantopra-
zol, aspirin, amoxicillin+clavuldnsav, betaxolol,
furosemid, verospiron, pregabalin, perindopril +
indapamid, metformin, alfa-liponsav és D;-vitamin
szedését javasoltuk.

Megbeszélés

A diabeteses lab meglehetésen gyakori szovéd-
mény, kialakuldsara a cukorbetegek 20-30%-aban
szamitanunk kell."*® A cukorbetegek gondozisa
soran a diabetes lehetséges kronikus szovédmé-
nyeinek kockizatara mindig fel kell hivni a be-
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tegek figyelmét. Bar az érintettek tobbsége tud-
ja, hogy az érzészavarnak koOszonhetOen szinte
észrevétleniil tudnak sériilést szenvedni, fontos
a lab Onvizsgalatara, gondos labapolasra, a trau-
mak elkeriilésére €s a rendszeres labtorna végzé-
sére felhivni a betegek figyelmét.'*'*!* A cukorbe-
tegség szovédményeként kialakuld talpi fekélyek
és amputaciok kozel 50%-a megel6zhetd lenne
a veszélyeztetett populacié iddbeni azonositasa-
val és megfeleld betegedukdciéval.'” A cukorbete-
gek korében végzett amputaciok szama 15-45-szor
magasabb a diabetes mellitusban nem szenvedd-
kon végzett beavatkozasokhoz képest.”” Az Egye-
siilt Allamokban a diabetesesek korhazi kezelésé-
nek leggyakoribb oka a diabeteses lab szindroma.
Szintén az Egyesiilt Allamokban a nem traumds
eredetd als6 végtagi amputiaciok megkozelitSleg
kétharmadat cukorbetegeken végzik.'® A diabete-
ses lab szindromaban szenvedd betegek kezelése
kitartast igényel mind a beteg, mind a kezelGor-
vos 1észérdl. A diabeteses neuropathia, valamint
egyéb microangiopathids szévOédmények preven-
cijanak és kezelésének alappillére a szénhid-
rat-anyagcsere egyensulyban tartdsa mind 1-es,
mind 2-es tipusu cukorbetegség esetén (ahogyan
ezt a UKPDS és DCCT tanulmany, valamint utan-
kovetéses vizsgalataik igazoltdk).'™'® A talpi feké-
lyek tehermentesitése az ellatas kulcsfontossagu
és elengedhetetlen komponense,'****#% ezért az
Amerikai Podiater Tarsasag, az Ersebész Térsa-
sag és az Angioldgiai Tarsasig diabeteses talpi fe-
kély esetén a végtag tehermentesitését (off-loa-
ding) javasolja total contact cast (TCC) vagy fixalt
bokacsizma alkalmazasaval.** Sajnalatos médon
az érintett betegek gyakran nem hasznaljak a te-
hermentesitd eszkdzoket, valamint gyakran talal-
kozunk az irdnyelvekben megfogalmazott ajanla-
sok és a klinikai gyakorlat kdzotti diszkrepanciaval
is. 2021222526 §7intén az Amerikai Podiater Térsasag,
az Ersebész és Angioldgiai Tarsasag kozos ajanla-
sa szerint a fekélyek kotozésére azok a kotszerek
a legalkalmasabbak, amelyek segitenek fenntarta-
ni a nedves sebalapot, kontrollaljak az exsudatum-
képzddést €s segitenek elkeriilni a sebet korilve-
vO ép borfeliiletek felazasat. Az optimalis kotszer
biztositja a nedves fedést, a képz&dott valadék fel-
szivodasat, az autolitikus sebtisztulast, a felilfertd-
z6dés megeldzEsét, valamint elsegiti a granulaci-
6s folyamatokat.?*

A diabeteses neuropathia patogenetikai alapo-
kon nyugvo oki kezelésében alkalmazott két szer
a benfotiamin és az alfa-liponsav, azonban fajdal-
mas neuropathia esetében a terdpia tlineti sze-
rekkel (pregabalin, gabapentin, duloxetin stb.) is
kiegészithet6. A tlineti terdpia monoterapiaként
val6 alkalmazasa azonban nem ajanlott, mert a
fajdalom elfedése mellett magat a koérfolyamatot
nem befolyasolja.”’

A korszerd, hatékony ellatas biztositasa érdeké-
ben elengedhetetlen a tarsszakmak szoros egyiitt-
miikodése, valamint a diabeteses lab-ambulanciak
létrehozasa. Az ezen a téren bekovetkezett javu-
last mutatja, hogy Eur6paban az elmult 10-15 év-
ben a diabeteses 1db miatt végzett amputiciok
37-75%-kal visszaszorultak.®® A multidiszciplinaris
latasmod, valamint a tarsszakmak egyiittmiikodé-
sének koszonhetden a végtagcsonkolasok szama-
nak csokkenése volt megfigyelhetd olyan cukorbe-
tegek esetében, akiknél az elvaltozas létrejottében
vaszkularis komponens is szerepet jatszott.”** A
CODE vizsgalat vilagitott rd, hogy Eur6paban
egy diabeteses beteg egy évre szamitott gondoza-
si koltségei szovédmények egyidejl fennallasa ese-
tén (pl. diabeteses 14b szindréma) megsokszoro-
z6dnak.*' Nyilvanvalo tehat, hogy a diabeteses 1ab
szindroma kialakuldsdnak prevencidja nem csak
az érintett beteg, hanem a tarsadalom anyagi te-
herviselése szempontjabol is kiemelten fontos.*

Esetiink jol példazza, hogy mar a cukorbetegség
diagnézisanak felallitasakor kiemelten fontos a le-
hetséges szovédményekre — igy a diabeteses labra
és annak megfeleld dpolasara — felhivni a betegek
figyelmét. A mar kialakult fekélyek kezelésének
alappillére a rendszeres kotozés megfeleld kot-
szerrel, valamint korszer( orthesisek, tehermente-
sité eszkozok hasznalata. Osszefoglalva: a diabe-
teses lab sikeres ellatdsdhoz diabetoldgus, ortopéd
sebész, podiater, diabetoldgiai edukator, valamint
a beteg egyiittmikddése elengedhetetlen.
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