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Diabeteses kéz? — Hatarteriileti
barangolasok egy eset kapcsan
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Kulcsszavak Osszefoglalas

= cheiroarthropathia

= diabetes mellitus A diabetes krénikus sz6védményei kapcsan a mozgéasszervi rendszert érint6 rend-
= diabeteses kéz ellenességekre ritkdn gondolunk. A mozgéasszervi szovédmények kozé tartozik

az osteoneuroarthropathia mellett a cukorbetegekben gyakoribb befagyott vall
szindréma, a rotitorkpeny-tendinopathia és a diabeteses kéz manifeszticidi is,
amelyek jelentds mértékben ronthatjék a beteg életmindségét és mozgaskorlato-
zottsag forrasai lehetnek.

A diabeteses kéz szindréma klasszikus értelemben az ujj- és csukléiziiletek elme-
revedésével jaré cheiroarthropathiat, a Dupuytren-contracturat és a flexortenosy-
novitist foglalja magéba. A szovédmény felismerése fontos, mert kezelés hidnyaban
a kéz funkcidjat veszélyeztetheti. A szerzdk esetismertetésiinkkel a diabeteses kéz
szindrémadra, differencidldiagnosztikajara és egyéb szévédményekkel mutatott
Osszefiiggéseire szeretnék felhivni a figyelmet.

Key words Diabetic hand? - A case report from the frontiers
- cheiroarthropathy of diabetology and rheumatology
= diabetes mellitus

= diabetic hand Chronic complications of diabetes mellitus rarely recall thoughts of musculosce-
letal disorders. Beyond osteoneuroarthropathy, musculosceletal complications of
diabetes comprise the frozen shoulder syndroma, the rotator cuff tendinopathy
and manifestations of the diabetic hand syndrome and may lead to impaired qual-
ity of life and disability.

The diabetic hand syndrome traditionally encompasses diabetic cheiroarthrop-
athy leading to hand and wrist stiffness, the Dupuytren-contracture and flexor
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tenosynovitis. Recognition of these complications is crucial as they threat with loss
of hand function unless treatment is initiated. The authors would like to draw at-

tention to the diabetic hand syndrome, its differential diagnosis and its associa-

tions with other diabetic complications.

A cukorbetegség népbetegség és pandémiaszert terjedé-
sével szovédményeivel, illetve azok koltségvonzataval is
egyre gyakrabban kell szdmolnunk. A cukorbetegség kré-
nikus szovédményeivel kapcsolatban mindenkinek el-
sésorban a mikro- és makrovaszkularis szovédmények
jutnak eszébe. A cukorbetegség szovédményei koziil
a musculosceletalis szévédmények kevésbé ismertek, hol-
ott jelentds mértékben ronthatjak az életmindséget, fajdal-
mat és mozgaskorlatozottsagot okoznak a beteg szdmara."?

A musculosceletalis szovdmények kozé tartoznak a ke-
zeket érinté eltérések, mint a cheiroarthropathia (limited
joint mobility - LJM, ,stiff hand syndrome”), a sztenoti-
z4l6 tenosynovitis (pattanéujj), a Dupuytren-contractura
és diabeteses sclerodactylia. Emellett - a felsé végtagok-
nél maradva - cukorbetegekben gyakoribb a ,befagyott
véll szindréma” (adhaesiv capsulitis) és a rotdtorkdpeny
tendinopathia, de ide sorolhatéak a hagyomanyosan neu-
rolégiai szovédményként szdmon tartott carpalis alagtt
szindréma és a diabeteses osteoneuroarthropathia is,
amely utébbi ugyan féként a 1ab kis csontjait és iziileteit
érinti, de ismertek ritka, a vallat,* a konyokét, a csuklét
vagy éppen kis kézizileteket™®” érinté esetek is.

A cukorbetegséghez tirsulé mozgésszervi eltérések
prevalencidja tig hatdrok kozott mozog, pontos megité-
1ését neheziti a szovédmények vizsgalatonként eltérd de-
finiciéja és a vizsgalati populdcié valtozékonysaga. Egy
tajvani populdciés alapt felmérésben a carpalis alagit
szindréma 32%-kal gyakrabban fordul elé cukorbetegek-
ben a nem cukorbeteg egyénekhez képest.® Eset-kont-
rollos tanulmédnyban a kéz és/vagy vall betegségeinek
gyakorisdga 1-es/2-es tipusu cukorbetegekben 36% volt
anem cukorbeteg egyénekben észlelt 9%-kal szemben és
korrelalt a diabetestartammal, mig a cukorbetegség tipu-
sdval nem volt kimutathatd 6sszefiiggés.” Egy masik, cu-
korbetegeket ellaté centrumban végzett vizsgdlatban 49
éves medidn diabetestartammal rendelkezdé 1-es tipu-
su cukorbetegek kérében a carpalis alagit szindréma

Kazuisztika

élettartam-prevalencidja 37%-nak, a befagyott vall szind-
rémaé 76%-nak adédott."

A mozgasszervi szovédmények tehat igen gyakoriak cu-
korbetegekben és jelentés mozgaskorlatozottsig forrdsai
lehetnek, a kéz vagy a vall mozgasterjedelmének beszi-
kiilése a napi életvitelt gatolja. Reumatolégiai gondozésba
vétel és rendszeres mozgésterdpia, illetve fizioterdpia hia-
nyéban a mozgaskorldtozottsig tartds, az iziiletek merev-
vé valhatnak, contracturdk alakulhatnak ki.

Az aldbbi esetismertetéssel a cukorbetegség kevésbé
ismert mozgasszervi szévédményeire, illetve elsésorban
a ,diabeteses kéz” szindrémdra szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, amelyre minden idésebb, hosszabb diabetestar-
tammal rendelkezd cukorbetegben, de - a szakirodalmi
adatok alapjén - killénésen diabeteses neuropathia és re-
tinopathia fennalldsa esetén érdemes gondolnunk.

ESETISMERTETES

A 75 éves, 26 éve fenndlld 2-es tipusi diabetesben, hiper-
ténidban és Parkinson-kérban szenvedd férfi beteg jelen
klinikai felvételére progredidlé disztdlis tipust szenzo-
ros polyneuropathids panaszok miatt kertlt sor. A beteg
kértorténetét kordbban mar atipusos diabeteses amyot-
rophia tinetegyiittese kapcsan részletesen ismertettik
a Diabetologia Hungarica hasdbjain."* A beteg tdvolabbi
anamnézisében pitvarfibrillacié miatti tartés antikoagu-
lans kezelés, balkamra-hypertrophia és angina pectoris
szerepelnek.

Megel6z4 klinikai észlelései sordn porkkel fedett
papulosus és bullosus bérlaesiék felvetették Syncu-
mar-necrosis lehetéségét, a laesiék hisztolégiai vizs-
galata pemphigus vulgarist valészinusitett, amelyet
azonban a szerolégia nem tdmogatott. A szérumbdl ki-
mutatott biklondlis gammopathia mellett negativ cris-
tabiopszia alapjdn a szenzomotoros polyneuropathia
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hatterében POEMS (plazmasejt-rendellenesség, amely
klinikai szindrémaként az aldbbi jellegzetességeket
mutatja: polyneuropathia, organomegalia, endocrino-
pathia, monoklonalis gammopathia és bérelvéltozasok)
kizarhaté volt. 2020 augusztusaban dominaléan a két
alsé végtagot, de a felsé végtagokat is érint6, progredia-
16 szenzomotoros polyneuropathids tiinetegyiittes miatt
észleltiik, kezeit - déntben a diabeteses neuropathia ko-
vetkeztében - a beteg mar ekkor gyengébbnek, illetve
tigyetlenebbnek érezte. A motoros tiinetegytittes a 2020
elején latotthoz képest kevésbé volt kifejezett, ugyan-
akkor a szenzoros tunetek ascenddlé jellege jél iga-
zolhaté volt. A nagymértékii fogyas és az alsé végtagi
hypotrophia - amely az amyotrophica diabetica fennalla-
séra irdnyitotta figyelmiinket - mar kevésbé volt szembe-
tind, a beteg stlya gyarapodott, szobajaban rovid sétdkat
is tenni tudott. A mellkas és a hat bérén janudrban latott
elvaltozdsok ekkorra mar teljes mértékben regredidltak.
A jobb I. ujjon l4tott szdraz gangraena kapcsan rontgen-
felvétel készult, amely a kdromperc processus unguicu-
larisdnak mindkét oldaldn kis lyticus folyamatot irt le,
amely megfeleltethet volt diabeteses osteoneuroarthro-
pathia radioldgiai képének. A széraz gangraena sebésze-
ti beavatkozdst nem igényelt.

Diabeteses kéz? — Hatarteriileti barangolasok egy eset kapcsan m

A 2021. nydri klinikai felvétele sordn az ismert disz-
talis szenzomotoros polyneuropathia mellett egy tovab-
bi, kevésbé ismert diabeteses sz6védmény fenndlldsdra
derilt fény.

Az alsé végtagi szimmetrikus neuropathids féjdalom és
zsibbadds a kordbbi észleléséhez képest csokkent, teststlya
gyarapodott, alsé végtagi izomereje is tovabb javult, mér
nagyobb sétakat is gond nélkiil megtett és kertjét is gon-
dozni tudta. Mindemellett azonban az utébbi hénapokban
kezei fokozddé tigyetlenségét észlelte, illetve azt tapasz-
talta, hogy kéziziiletei duzzadtak, egyre nehezebben tudja
ujjait behajlitani, kézujjai kézhati felszinén a bér megvasta-
godott és ujjai dorzdlis irdnyban ,gorbiltek” lettek.

Fizikalis vizsgélattal a kézujjak dorzdlis felszinén a bér
valéban vastagabbnak, kissé viaszos felszintinek impo-
nalt, a metacarpophalengealis (MCP), a proximalis in-
terphalangealis (PIP) és a disztalis interphalangealis (DIP)
iztiletek is duzzadtabbnak tlntek és teljes extensiéjuk
nem volt kivihetd, mozgésterjedelmiik dorzélis irdnyban
besztkilt volt, a kéz szoritdereje is cs6kkent volt. Mivel
a morfolégia (sclerodactylia) és a csokkent {ztileti moz-
gékonysdg - a beteg tekintélyes diabeteses neuropathids
kérelézményét is figyelembe véve - alapjin diabeteses
cheiroarthropathia (limited joint mobility - LJM - vagy

1. abra. A Prayer-jel vizsgalata: a beteg probalja két tenyerét egymashoz szoritani, de a cheiroarthropathia altal okozott
izlileti merevség miatt teljes extensio nem lehetséges, a két tenyér és az ujjak tenyéri felszinei nem fekszenek 6ssze
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2. abra. ,Table top” jel: a beteg kezét az asztallapra fekteti és probal tenyere és az asztal lapja kozott
teljes érintkezést elérni — A) j6l lathatdak a magvastagodott és dorzalis irdnyban gorbiilt ujjak;
B) cheiroarthropathia fennallasa esetén a tenyér és az asztallap kdzott hézagok maradnak

,stiff hand syndrome”) meriilt fel a panaszok hatterében,
két egyszeri klinikai tesztet is elvégeztiink:

1. Prayer-jel: a beteg maximalisan behajlitott csuk-
l6iziiletek mellett a két tenyerét egymdshoz szorit-
ja. Cheiroarthropathia dltal okozott {ziileti merevség
esetén a teljes extensio nem elérheté, a két tenyér
nem fekszik 6ssze (1. dbra).

2.,Table top” jel: a beteg kezét az asztallapra fekte-
ti és probal tenyere és az asztal lapja kozott teljes

érintkezést eltérni. Cheiroarthropathia fennalldsa
esetén a tenyér és az asztallap kozott hézagok ma-
radnak (2. dbra).

Ahogyan az dbrakon jol lathatd, beteglink esetében
mindkét teszt pozitivnak bizonyult.

A neuropathiavizsgélat sordn a bal felsé végtag vas-
tag rostjainak és a jobb felsé végtag mindhdrom szen-
zoros rostféleségének hypaesthesids kdrosoddsa mellett
mindkét alsé végtag mindharom szenzoros rosttipusanak

1. tablazat. A beteg utolso klinikai észlelése soran mért aramérzet-kiiszobértékek

A szenzoros funkcié értékelése Neurometerrel (2021. jdlius)
Aramérzet-kiiszébértékek (CPTs) (mA)

Nervus medianus Nervus peroneus

Normaltartomany Jobb Normaltartomany
5,10 1,20-3,98 5,80 2000 Hz 8,00 1,79-5,23 7,26
1,10 0,22-1,89 2,00 250 Hz 2,38 0,44-2,08 2,80
0,86 0,16-1,01 1,16 5 Hz 2,10 0,18-1,70 1,70
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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hypaesthesids kérosoddsa volt igazolhaté (1. tdbld-
zat). Az eléz8, egy évvel kordbbi vizsgélathoz képest
a felsé végtagokon egyértelmil progresszié volt észlelhe-
t6, mig az alsé végtagokon mért dramérzet-kiiszobérté-
kek a kordbbiakhoz képest nem jeleztek érdemi valtozast.
Orthostaticus hypotonia tovédbbra sem volt kimutathatd,
a paraszimpatikus funkeciét jellemzé és a szivfrekvencia-
valtozadsok kimutatdsdn alapul reflextesztek a fennall4
pitvarfibrilldcié miatt nem voltak értékelhetéek. A beteg
szénhidratanyagcsere-éllapota tovdbbra is optimélis volt
metformin + SGLT-2-g4tlé ad4sa mellett (HbA,: 5,9%),
vérnyomdsa célértéken volt, statin mellett hyperlipidae-
mia nem &llt fenn, a neuropathiét stlyosbitd, tovabbi koc-
kézati tényezét nem sikeriilt feltarni.

A kezeket érintd panaszok miatt kétoldali csuklé-kéz
rontgenfelvétel is késziilt, amely a radiocarpalis iziiletben
diszkrét, a kéztéiziletekben mérsékelt arthrosis jeleit irta
le. Emellett jobb oldali dominancigval a PIP és DIP iziiletek
mérsékelt arthrosisat és diszkrét peremszéli erézidit irta
le. Az MCP iziiletek szlikebbek voltak és a phalanxokon
periostealis felrakddds is megfigyelhetd volt. A radiolégus
kolléga a latottak alapjan halvdnyan felvetette rheumatoid
arthritis vagy arthritis psoriatica lehetéségét is, azonban
sem a klinikum, sem a beteg laboratériumi eredményei,
sem a beteg korabbi kivizsgaldsa" sordn levett immunsze-
rolégia nem tdmogatta autoimmun arthritis fennalldsat.
Deréktdji panaszok miatt a thoracolumbalis gerinc rént-
genvizsgalata tortént, amely spondylosist és polydisco-
pathiét irt le, egyéb eltérés nem volt. A deréktaji, részben
mozgassal 6sszefiiggd fajdalmak hatterében igy utébb egy
- korabbi hasi UH sorén leirt, de a jelen UH-vizsgalat sordn
mar nem 4brazolédé - vesekd tavozésa volt véleményezhe-
t6. A mellkasrontgen és a hasi UH tovabbra is negativ volt,
a szurd jelleggel elvégzett carotis-UH-vizsgalat kozepes
fokt arteriosclerosist mutatott szignifikdns sz{ikilet nélkil.

Stlyos diabeteses polyneuropathidjanak megfeleléen
osztalyunkon alfa-liponsav-MgSO,-infaziés kiraban ré-
szesilt, ami utébb az alsé végtagi paraesthesidk tovab-
bi enyhtilését eredményezte. A reumatoldgiai konzilium
alapjan fajdalmas panaszok hijan a cheiroarthropathia
kezelésére NSAID nem volt indikalt, gydgytornat, illetve
fizioterapiat (UH-kezelés) javasolt a beteg széméra az {zii-
leti mozgasterjedelem javitdsa/megtartdsa és a kéz funk-
ciéjanak megbrzése céljabol.
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MEGBESZELES

A cukorbetegség mozgdsszervi szovédményei a gya-
korisadg, az életmindség és a cukorbetegség egyéb szo-
védményeivel mutatott dsszefiiggéseik miatt is komoly
jelent6séggel birnak. Ezen szévédmények - amelyek
a diabeteses kéz szindrématdl a befagyott vall szindré-
man és a diabeteses osteoneuroarthropathidn at a dia-
beteses vazizom-infarktusig és diabeteses osteopathidig
terjednek® - azonban kevésbé ismertek, {gy felismerésik
és kezelésiik is sok esetben elmarad.

A diabeteses amyotrophiét a diabeteses neuropathia rit-
kabb kérformai kozott tartjuk szdmon, azonban a kérkép-
pel jaré jelentds fajdalom és izomhypo-, illetve atrophia
miatt jelent6s mozgdsszervi panaszokat, mozgéaskorlato-
zottsdgot okoz. Ha belegondolunk, a diabeteses neuro-
pathids betegekben kialakulé osteoneuroarthropathia
hasonlé dtmenetet képez a mikrovaszkuldris és a mozgés-
szervi szovédmények kozott, amely mar a talpi fekélyek
és a diabeteses 1ab kifejlédése, végsd soron pedig az alsé
végtagi amputdcik és a betegek mortalitdsa szempont-
jabdl is komoly kockézatot jelent.'* A diabeteses osteo-
neuroarthropathia patogenezisérél, diagnosztikdjardl és
kezelésérél nemrégiben részletes Gsszefoglalé munkat
kozoltink," illetve tébb izben ismertettitk a kérkép diffe-
rencidldiagnosztikdjaval és kezelésével kapcsolatban fel-
merilé specidlis kérdéseket esettanulmanyok kapcsan.'***

A felsé végtagon a viéllat érint6 eltérések a passziv és
az aktlv mozgasok fajdalmas beszlikiilésével jarnak, ke-
zelésitk 6sszességében nem kilonbozik a nem diabeteses
betegekben kialakulé adheziv capsulitis vagy rotatorten-
dinopathia kezelését6l, azonban a konzervativ kezelés
cukorbetegség fennalldsa esetén gyakrabban nem elégsé-
ges, és ha operativ megoldésra keril sor, az arthroscopos
felszabaditds eredményessége is elmarad a nem cukor-
beteg-populdciéban tapasztalttél.’*"” Erdekes tény, hogy
a felsd végtagi szovédmények gyakran tarsulnak egymas-
sal is. A Dupuytren-contractura vagy a merev kéz szind-
réma befagyott vall szindrémaval valé tarsuldsa ,vall-kéz
szindrémaként” (shoulder-hand syndroma) ismert.'®

A cukorbetegség kezet érint6 szévédményeit ,diabete-
ses kéz” néven foglalja 6ssze az irodalom, bar az elnevezés
nem teljesen egységes: a legtobb szerzd kordbban elss-
sorban a cheiroarthropathit, a Dupuytren-contracturat
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és a pattandujjat foglalta dssze ezen gytijtéfogalom alatt.
Ujabban a definiciét kiegészitik azzal, hogy olyan, a keze-
ket érinté mozgasszervi szovédmények tekintheték a dia-
beteses kéz manifesztaciéinak, amelyek cukorbetegekben
osszefuggést mutatnak a diabetestartammal, a tartésan
nem megfelelé anyagcserehelyzettel, illetve a mikrovasz-
kuldris szovédményekkel. Igy a fent emlitett hdrom leg-
fontosabb kérkép mellett tdgabb értelemben a carpalis
alagtt szindréma, a n. ulnaris neuropathia, a silyos fel-
s6 végtagi neuropathia kovetkeztében ritkdn kialakuld
ulcerdcidk (gyakrabban égési sériilések), a kezet és csuk-
16t érint8 Charcot-arthropathia, a Sudeck-atrophia (ref-
lex szimpatikus dystrophia) és a ,trépusi diabeteses kéz
szindréma” is a diabeteses kéz spektruméba tartozik.'
Utébbi kérkép a trépusokon elsésorban az 6tvenes-hat-
vanas éveikben jaré, nem kontrolldlt, tartésan rossz gliké-
mids 4llapott egyéneken (féleg nékén) alakul ki, a kezet
éré valamilyen minor traumét (abrasio, rovarcsipés) kéve-
téen. A seb nem gyégyul, elfertéz4dik, és silyos nekrotiza-
16 gyulladés alakul ki. A kérképre jellemzé, hogy alacsony
szocio6kondmiai statuszi betegekben fordul el6 és kifejls-
désében a magas paratartalom és rendszerint valamilyen
népi gyégyaszatban hasznalt novény direkt toxikus hatésa
is szerepet jatszik. A progndzis rossz, altaldban amputécié
és nemritkdn sepsis, illetve halél a kévetkezmény."”

Az egyik leggyakoribb - és a fenti beteg esetében is jol
demonstralhaté - eltérés a merev kéz szindréma vagy
diabeteses cheiroarthropathia (az angol szakirodalom-
ban a limited joint mobility - LJM - is gyakran hasznalt
megnevezés). A sz6v6dmény mind 1-es, mind 2-es tipust
diabetesben kialakulhat és a kéz kisizlileteinek mozgas-
korlatozottsagat eredményezi, de ritkdbban mas iziiletek
(vall, boka) is érintettek lehetnek. A betegek elsdsorban
az ujjak kis {ziileteinek kinyudjtdséra képtelenek.?® A kér-
kép kialakuldsa Gsszefliggést mutat a HbA, -értékkel és
a diabetestartammal.?>*"** Ezen betegekben gyakran t4r-
sul diabeteses sclerodactylia, amely a kézujjak bérének
megvastagoddsa, viaszos tapintdsivd véldsa, kilondsen
az ujjak dorzdlis felszine érintett.>® A kezek cheiroarth-
ropathia (LJM) és sclerodactylia esetén rendszerint szim-
metrikusan érintettek, a folyamat ulnarisan kezdédik és
radialis irdnyban terjed: leggyakrabban a kisujj, legritkab-
ban a hiivelykujj érintett. Elérehaladott esetben az MCP és
PIP iziiletek flexids contracturdja alakulhat ki. Az eltérés
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ugyanakkor altaldban fijdalmatlan, néhany beteg enyhe
paraesthesidkrdl szdmol be kezdetben®® - ami feltehetéen
inkébb a tarsuld diabeteses polyneuropathia részjelensége.

A cheiroarthropathia prevalencidja tanulmanyon-
ként igen t4g hatdrok koézott mozog, dsszességében 8
és 50% kozott adjék meg el6forduldsat,>>*** ugyanak-
kor az biztosnak tekinthetd, hogy szignifikdnsan gyako-
ribb a kérkép cukorbetegek korében, mint az egészséges
kontrollszemélyekben (0-26%).2%** A szévédmény mik-
rovaszkuldris szév8dményekkel (retinopathia, mic-
roalbuminuria) valé &sszefiggését tobb tanulmény
igazolta,*>?**" 2-es tipust cukorbetegekben pedig a ko-
szoruér-betegséggel és cerebrovaszkuldris torténésekkel*®
vald kapcsolatat is kimutattdk. A DCCT/EDIC populdcié-
ban a diabeteses kézszov8dmények a betegek (1-es tipust
diabetes, atlagéletkor: 52 év, 31 éves atlagos diabetestar-
tam) 66%-4ban voltak kimutathatéak és dsszefiggést mu-
tattak a HbA, -értékkel, a neuropathia és a retinopathia
fennélldsaval, illetve a bér autofluoreszcencidjival.?
Multivaridciés analizis sordn a klinikai tinetekkel jaré
neuropathia a cheiroarthropathia jelenléte szempontja-
bél OR=1,60 (95%-o0s Cl: 1,14-2,24) kockézatot jelentett
az adatok életkorra, nemre, diabetestartamra és HbA, -
értékre tortént korrekcidjat kovetben is.

A cheiroarthropathia - és a diabeteses kéz szindréma
egyéb manifeszticiéinak - kialakuldsdban legfontosabb
patogenetikai tényezének az elhtiz6dé hiperglikémia ko-
vetkeztében fellépd fokozott, nem enzimatikus fehérjeg-
likaciét tartjak. Az AGE képzddése keresztkotéseket hoz
létre a kollagénmolekuldk kozoétt, amely a kollagend-
zok hatdsdnak is ellendll és a sz6vetek merevségét ered-
ményezi. Emellett a poliol-ut aktivadléddsa celluldris
6démahoz vezet. A microangiopathia mint tovabbi lehet-
séges oki tényez6 hipotézise elsésorban a mozgésszervi
és a mikrovaszkuldris szévédmények kozott kimutatha-
t6 klinikai korrel4cién alapul. A mikrokeringés kdrosod4-
sa a hipoxidn és a szabad gy6kok termel8désén keresztiil
szdmos novekedési faktor és citokin tulprodukcidjdhoz és
igy fibroblast-proliferacidhoz, széveti hyperplasidhoz és
kollagénlerakddashoz vezethet - a pontos mechanizmus
azonban nem ismert.*°

A cheiroarthropathia diagnézisa alapvetéen kli-
nikai, diabeteses betegben fizikdlis vizsgalat sordn
a fenti esetismertetésben részletezett két klinikai teszttel
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- a Prayer-jellel és a ,table top” jellel - a diagnézis feldl-
lithat6.2>*" Az {ziiletek mozgéstartomanydnak besziiki-
lése pontosabban goniometerrel adhaté meg, amivel jél
korrelal a Prayer-jel vizsgdlata sordn tapasztalt beszii-
kiilés. Emiatt egyes szerzék az LJM stddiumanak meg-
hatdrozasdra is a Prayer-jelet javasoljak a napi klinikai
gyakorlatban.** A radiolégiai kép rendszerint negativ,
a kéz rontgenfelvételének jelentésége inkdbb az egyéb
patolégik (arthrosis, osteoarthritisek) kizdrdsaban van.

A Dupuytren-contractura mint a diabeteses kéz szind-
réma masik manifesztacidja a cheiroarthropathidhoz ha-
sonldéan a kéz mozgaskorlatozottsdgat eredményezi, igy
felismerése a két eltérés differencidldiagnosztikdja szem-
pontjéabdl is fontos. A Dupuytren-contractura lényege
a palmaris fascia fibrosisa, megvastagoddsa és megrévi-
dilése, ami az adott ujj fajdalmatlan flexids contractura-
jat eredményezi. Fizikélis vizsgalattal sokszor a tenyéren
apré fibrotikus nodulusok vagy hurok tapinthatéak. Be-
tegiink esetében ilyen hurok vagy csomdk a kéz tenyéri
oldaldn nem voltak tapinthatdak, a tenyér extensiéjdban
korlatozottsdg nem volt észlelhetd. A Dupuytren-contrac-
tura lényegesen gyakoribb diabeteses betegekben, mint
a nem diabeteses populdciéban (20-63%-0s vs. 13%-0s
prevalencia),”>** gyakrabban kétoldali, de 4ltaldban eny-
hébb lefolyast. Mig nem diabetesesekben inkabb a 4.-5.
ujj, addig cukorbetegekben a 3.-4. ujj érintett. A sz6v6d-
mény osszefiggést mutat a hosszabb diabetestartammal,
a tartésan rossz anyagcserehelyzettel és a mikrovasz-
kuldris szév6dményekkel,*** emellett a cheiroarthro-
pathidval ellentétben a genetikai tényezéknek is jelent6s
szerepet tulajdonitanak.®®

Frdemes megjegyezni, hogy a Dupuytren-contractu-
ra a plantaris fascidt is érintheti®>** és LJM a halluxon is
kialakulhat. Mindezek hozzéjarulhatnak a 14b instabilita-
sdhoz és abnormadlis talpi nyoméspontok kialakuldsghoz,
végs6 soron a talpi fekély kockazatat novelve. A Dupuyt-
ren-contractura diabeteses betegekben altaldban nem
vezet sulyos mozgéskorlatozottsdghoz, kezelésének sarok-
kovét a megfeleld glikémids kontroll és a fizioterapia jelen-
ti, ritkdn kertl sor szteroidinjekciéra vagy operaciéra.

A pattanéujj vagy sztenotizalé flexortenosynovitis a cu-
korbetegek 10-15%-4ban alakul ki, szemben a kontrollpo-
puldciéban észlelt 1%-os gyakorisdggal, kockdzati tényezéi
megegyeznek a diabeteses kéz egyéb manifesztacidinak
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ismertetése sordn emlitettekkel.>>*** A fizikélis vizsgélat
soran a duzzadt inhtively csomdként tapinthaté az érin-
tett ujj tovében és az ujj flexidja-extensidja soran akadds
érezhetd. A fizioterdpia mellett szteroid lokalis ad4sa gya-
kori, cukorbetegekben a gyakori recidiva miatt sok eset-
ben nem elkeriilhetd az operaci definitiv megold4sként.®*

A kéz gyengiilt szoritéereje kapcsdn - amely betegiink
esetében is fenndllt - az elkiilonité kérisme szempont-
jabdl sziikséges kitérni a carpalis alagtt szindrémaéra,
amely a n. medianus ligamentum carpale trasversum te-
riletén térténd dsszenyomatdsa kovetkeztében alakul ki.
Eléforduldsa cukorbetegekben korreldciét mutat az élet-
korral és a diabetestartammal.®® A betegek a htivelykujjt6l
a gylriisujjig terjedd teriileten paraesthesidkat, fdjdalmat
jelezhetnek, és el6rehaladott esetben a thenarizmok at-
rophidja és a kéz kovetkezményes gyengesége alakul ki.
A fizikalis kérismét segiti a Tinel-jel és a Phalen-jel vizs-
galata: mindkét manéver sordn a n. medianus lefutdsdnak
megfelelen fajdalom 1ép fel.>>** A tiinetek alapjan fel-
meriilé diagnézis a kéz EMG-ENG-vizsgalataval és nagy
felbontdst UH-vizsgdlattal erdsitheté meg.*® Cukorbete-
gekben a kérkép a konzervativ (fdjdalomcsillapité és lo-
kélis szteroidterdpia, fizioterdpia) kezelésre gyakran nem
reagal, mUtéti dekompresszié vélik szitkségessé.*”

A n. ulnaris neuropathigja a mononeuropathigk sordba
tartozé ritka szovédmény, az ideg kompresszidja vagy is-
chaemia kévetkeztében alakul ki, és klinikailag a dorzélis
kézizmok sorvaddsa (,csontvazkéz”) és a kéz medialis ré-
szének hypaesthesidja jellemzi. Beteglinkben sem a the-
nar, sem a dorzdlis izmok hypo- vagy atrophidja nem volt
észlelhetd, a szoritds gyengesége - progredialé szenzomo-
toros polyneuropathija mellett - a kis kéziziiletek me-
revségébdl adddott.

Tovabbi érdekesség a betegiink kézfelvételein sze-
replé periostealis csontképzédés és az iziileti felszinek
mentén kialakulé erosidk. A latottak alapjan felvetett
rheumatoid arthritis vagy arthritis psoriatica lehet8sé-
gét a hidnyz6 klinikum, az ujj- és gerincdeformitdsok és
a megfelel6 immunszerolégia hidnyaban kizartuk. A dia-
beteses kéz differencidldiagnosztikaja sordn differen-
cidldiagnosztikai szempontbél felmeriild legfontosabb
kérképeket a 2. tdbldzat tartalmazza. Bar a kéz-csuklé te-
riletén az osteoneuroarthropathia rendkiviil ritka®® szo-
védmény, a rontgenfelvételeken latott csonterdzidk és
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2. tablazat. A cheiroarthorpathia differencialdiagnosztikaja soran kizarandé kérképek
és javasolt laboratériumi vizsgalatok (Hill et al., 2019 alapjan)

A cheiroarthropathia differencialdiagnozisa

* Osteoarthritis

e Rheumatoid arthritis

» Szeronegativ arthritis

* Scleroderma

« Reflex szimpatikus dystrophia (Sudeck)
* Flexortenosynovitis

e SLE (szisztémas lupus erythematosus)

* ANA (antinuklearis antitest)
» Reumafaktor
* Scl-70 (anti-topoizomeraz I)

Rheumatoid korkép gyaniija esetén elvégzendo tesztek

"1 e

Minden betegben elvégzésre javasolt, sziiro je

llegii tesztek
* Teljes vérkép

« Vesefunkci6

¢ Majfunkcio

¢ Pajzsmirigyfunkcid

o HbA,,

« Siillyedés (Westergren)

« CRP

e anti-CCP (ciklikus citrullinalt protein)
* ACA (anti-centromer antitest)

csontijdonképzddés felvetik enyhe, kezdéd8 Charcot-
arthropathia lehet6ségét - kilonds tekintettel a fels6 vég-
tagokon relative gyors progressziét mutaté neuropathidra.

Osszességében, bar a diabeteses kéz szindréma kevés-
sé az érdeklédés homlokterében 4ll6 szévédmeény, a be-
teg életmindségére gyakorolt hatdsai miatt gondolnunk
kell rd. Ezen betegekben az dltaldban fels§ végtagon is
sulyos periférids neuropathia miatt fokozott figyelmet
kell szentelniink az egyébként igen ritka kézfekélyeknek,
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amelyek haziasszonyoknal pl. elsésorban égési sériilés
talajan alakulhatnak ki. A diabeteses kézszévédmények
fenndlldsa esetén - azok mikrovaszkuldris szovédmé-
nyekkel mutatott kapcsolata miatt - a neuropathidt,
a nephropathidt és a retinopathidt célzottan keresniink
kell e betegekben. Emellett a cheiroarthropathia, a Du-
puytren-contractura vagy a pattandujj arra is felhivhatja
figyelmunket, hogy az adott beteget cukorbetegség ira-

nyéban sz{irni érdemes."*

DIP: disztalis interphalangealis; EMG: elektromiogréfia; ENG: elektroneurografia; HbA,.: hemoglobin A,; LJM: cheiroarthropathia (limited joint
mobility); MCP: metacarpophalangealis; NSAID: nemszteroid gyulladdsgatlé; OR: esélyhanyados (odds ratio); PIP: proximalis interphalangealis;

SGLT-2: nitrium-glitkéz (ko)transzporter-2 (sodium/glucose cotransporter 2)
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