Eredeti link: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1534734618755582

A diabéteszes labtamadas: ,,Tis késo visszavonulni!”
Az 0sszes szerzd megjelenitése
Prashanth RJ VVas , Michael Edmonds , Venu Kavarthapu , ...

https://doi.org/10.1177/1534734618755582

Absztrakt

A ,,diabetikus ldbroham” a diabéteszes labbetegség egyik legpusztitobb formaja,
jellemzden hevenyen gyulladt labként gyorsan progressziv bor- és szovetnekrozissal,
1donként jelentds szisztémas tiinetekkel tarsitva. Beavatkozas nélkiil 6rakon at
eszkalalodhat a végtaggal fenyegetd aranyokig, és nagy amputéacios kockazatot

jelent. Csak a legjobb gyakorlatokkal kapcsolatos megkozelitések 1éteznek, de nem
léteznek nemzetkdzi protokollok a vezetés iranyitasahoz. EQy jellemzé azonnali
felismeréseA fert6zott diabéteszes ldbroham, amely tilnyomorészt sulyos fertézésen
alapul, és a széles spektrumu antibiotikumterapia mellett az 6sszes fertdzott szovet
azonnali sebészeti beavatkozasa nélkiilozhetetlen a végtagok és a betegek talélésének
biztositasdhoz. Sziikség van a multidiszciplinaris és fejlett sebkezelési kezelések utani
hozzéaférésére is. Finomabb formék l1éteznek: ezek kozé tartozik az ischaemids
cukorbetegség labroham és esetleg egy modern kategdriaba sorolhaté akut Charcot
neuroarthropathia. Annak érdekében, hogy hangstlyozzuk az idében torténd fellépés
fontossagat, kiilonodsen a fertdzott és ischaemids diabéteszes labroham esetén, 0jbol
megvizsgaljuk az ,,id6 a szovet” fogalmat, és parhuzamokat huzunk az akut miokardialis
infarktus és a stroke kezelésében elért eredményekkel. Jelenleg a stlyos diabéteszes
labbetegseégek kezelésének iranyitasara szolgald nemzetkozi protokollokban nem szerepel

kifejezetten a kifejezés. Azonban,

Kulcsszavak amputaciok , a diabéteszes 14b , 1ab
tamadas , siirgdsségi , egészségligy , multidiszciplinaris kezelés

A diabetikus labbetegség (DFD), amely fekélyes és nem szekrécios 1ab patologiakat foglal
magaban, a globalis kihivas a cukorbetegség egyre novekvo eléforduldsaval szemben. Az
europai vizsgalatokban a diabéteszes labfekély (DFU) eléfordulasi gyakorisaga 1,5% és
2,2% kozott mozog. 12 Azonban sokkal magasabb incidenciaaranyt figyeltiink meg az
Amerikai Egyesiilt Allamok és Azsia populaciés tanulményaiban. 2 A DFU gyakorisaga
magasabb, ramutatva a betegség kronikus jellegére, a legutobbi szisztematikus

attekintésben a globalis adat meghaladja a 6,3% -ot. *Még a kozelmultban is, és aggasztd
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tendenciat mutatva a becslések szerint a DFU élettartamu kockazata 19% és 34% kozott
van; a korabbi becslések jelentds, felfelé torténd modositasa, amely 15% ¢és 25% kozott
volt. # A DFU megismétlédésének aranya magas: akar 40% ismétlédik 1 év alatt, 60% 3
év alatt és 65% 5 évvel a gydgyulds utan. >2 cukorbetegségben szenvedd személyeknél az
azoknak, akiknek nincsenek ©: és feltételezhetd, hogy az ilyen LLA-k 85% -a megel6zi a
nem gyogyité DFU-t. Szintén jelent6s a halalozas a DFU-kkal 6sszefiiggésben: 50% -uk
nem ¢€li til az LLA utani 6t évet, ez az eredmény rosszabb, mint sok altalanos rak

esetén. £+ 8Ezért a DFU kezelésének koltségei és komplikacidik szintén jelentdsen
magasak. Ez igaz mind az egészségiigyi rendszerre, mind az egyénekre és gondozoikra. A
Diabetes UK valdban nemrég becsiilte, hogy az Anglia Nemzeti Egészségligyi
Szolgalatanak koltségei 2014 és 2015 kozott koriilbeliil 1 milliard font volt, ami 30% -kal
magasabb becslést jelent a 2010-2011-es koltségekhez képest. 2 Hasonloképpen, a DFU
gondozas kozvetlen koltségeit az Amerikai Egyesiilt Allamokban kordbban becslések
szerint 9—13 milliard dollar k6zott tették ki, magasabb koltségekkel jarva a
magéanbiztositassal rendelkezé személyeknél. 1 A legfrissebb becslések azonban azt

sugalljak, hogy ezek 50—70 milliard doll4rra teheték (beleértve a kozvetett koltségeket). 1

Mindezek ellenére és a diabéteszes lab végtagjainak fokozodo figyelme ellenére az LLA-K
aranya tovabbra is elfogadhatatlanul magas. Szdmos tényezot tekintenek a rossz eredmény
fontos mutatdinak, példaul periférias érrendszeri megbetegedés, hosszabb fekély-
iddtartam, nagyobb méretli / fekélyes sulyossag, hatulrdl jaro osteomyelitis, késleltetett
megjelenés €s a diabéteszes 1ab megfeleld szervezeti ellatasanak

hianya. 21214 Masképpen értelmezve azt is jelzik, hogy az dpolast sok teriileten javitani
lehetne, mivel javulhat a kimenetele. A multidiszciplinaris 1abszolgaltatas korai
felismerése és azonnali attétele fontos 1épések a diabéteszes labapolasban. Az Eurodiale
tanulmany ramutatott, hogy az amplitido-aranyok kozotti kiilonbségek az eurdpai
kozpontok kozott részben azzal magyarazhatok, hogy a betegség milyen sulyosnak
mutatkozik a specialis labkdzpontokban torténd bemutataskor, ami az apolasi folyamat
késleltetésének kovetkezménye. * Hasonloképpen, a kdzelmultbeli Nemzeti Diabetes
Foot Audit (NFDA UK) megjegyezte, hogy az Egyesiilt Kiralysagban a betegek 40% -at>
2 héttel az egészségiigyi szakemberrel vald kezdeti kapcsolatfelvétel utan tovabbitjak,
ezzel novelve a fekély stilyosbodasanak valdszinliségét és csokkentve a korai gydgyulas
valoszintiségét. . 1> Noha a DFD énmagaban is agressziv allapotnak tekinthetd, az egyik
konkrét el6adas kiemelkedik sulyossagaval és siirgdsségi ellatas sziikségességevel,

amelyet itt ,,diabéteszes labtamadasnak” neveziink. Ebben a cikkben megbesz¢ljiik, mi a
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cukorbetegség labroham, az etosz a ndémenklaturat, és megbeszélést folytat a korai

felismerés és a beavatkozas fontossagarol.

Diabetikus labtamadas

A DFD egyik legpusztitobb eldadésa az akut gyulladt 1ab, gyorsan progressziv bor- és
szoveti nekrozissal, amely idénként jelentds szisztémas tiinetekkel jar. Egy

ilyen jellegzetes ,,cukorbetegség labroham” latszolag egyszer( sériilésként indulhat el, am
orakon at gyorsan eszkalalodhat a végtaggal fenyegetd ardnyokig. Ez egy teljesen 1j

megjelenés vagy egy ismert neuropatias DFU, végtagi ischaemia vagy mindkettd

hatterének hirtelen romlasa lehet, ahol az elismerés vagy a beavatkozas késedelme
jelentés LLA kockazatot jelent ( 1. dbra)).

1. abra (A) Egy tipikus diabéteszes labtamadas bemutatasa demonstralhatd gazzal a 1ab
rontgenfelvételen ezen a neuropatias planaris fekélyben szenvedd betegnél; a betegnek régi

régi amputacidja van. (B) Egy atipikus ischaemias diabéteszes ldbroham bemutatasa
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- kronikus ischaemia esetén akut. Jelentds nekrézis van, de nincs stlyos fertdzés. A
rontgenfelvétel meglepden normalis, jo szoveti veszteség ellenére. Ennek ellenére a 1ab siirgds
figyelmet igényel. A késleltetett beavatkozas ezekben az esetekben végtagok ¢€s €letveszélyes

lehet.

Finomabb eldadéasok 1étezhetnek. Az egyik ilyen eldadés az ,,ischaemias diabéteszes
labroham”, amely magéban foglalja egy akut ischaemids végtagot, de gyakoribb a
cukorbetegség esetén, a kritikus végtagi ischaemiara utal a spektrum sulyos végén,
szovetvesztéssel vagy anélkiil. A fert6zés nem a karosodas elsddleges oka , hanem sulyos
ischaemia, és viszonylag gyors beavatkozas nélkiil progressziv szovetkarosodas Iéphet
fel. Noha az akut charcot neuroarthropathia (CN) kialakulasat hagyomanyosan nem
ismerték fel ,,Jabrohamnak”, a csontok 6sszeomldsa miatti gyors romlashoz és a
labszerkezet elvesztéséhez vezethet. A kiilonféle patofizioldgiai folyamatok ellenére a CN
is atipikus formanak tekinthet6A ,,cukorbetegség labrohama” kortarsabb
meghatarozasban. Osszességében az azonnali felismerés és a siirgds agressziv kezelés
tobb mint létfontossagu a végtagok €s a betegek tulélésének javitasa érdekében ( 1.

tablazat ).

Click to view table 1. tablazat: A diabéteszes labtamadas tipusai.

1. tablazat: A diabéteszes labtamadas tipusai.

Table 1. Types of Diabetic Foot Attack.

Typical or infocted diabetic foor attack Classical severoly infocted diabetic foot with rapidly spreading necrosis. Usuallly in
neurcpathic feet. but it also may affect those with ischemia. Primacy is given to
infection treatment interventions, followed by rapid correction of ischemia, when
present.

Arypical

Ischemic Severe critical imb Ischemia with or without tissue loss with a marrow window of
OppoOrtunity 1o peavent progression to limb threatening ischemia, Primacy here is
to prioritize revascularization options.

Charcot neurcarthropathy Usually presents as a hot swollen foot, without ulceration, In its earliest form, there
are no abnormalities noted on phiin radiography. Primacy is given to dagnostic
confirmation and off-loading.

Nagyobb verzié megtekintése

Klinikai eredmények ¢és az ,,id6 van a szovet” koncepcio

A szakértdk és a betegeket tamogatd csoportok a diabéteszes labrohamot akut sziv- vagy

cerebrovaszkularis eseménynek feleltek meg a cukorbetegek esetén. 2¢+1Z Nagyon
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Osszhangban az utobbi koriilmények kozott, ahol a cukorbetegségben szenveddk nem
ismeri a korai tiineteket a betegek, akiknek a diabéteszes 1ab tamadas lehet jelenteni
nagyon minimalis tiinetek, vagy egyszertien csak leirni érzés ,,influenzaszeri”. A jelenléte
szomatikus és / vagy a vegetativ a neuropathia és a jelenlévé immunparesis egylitt
vezethet a helyi gazdaszervezet védekezésének csokkentéséhez, anélkiil, hogy a helyi
gyulladasos valasz nyilvanvalé jelei lennének. 18+ PEnnek kovetkeztében a szisztémas
valasz szintén csillapithato lehet. Ezenkiviil a diabéteszes neuropathidban szenveddknek
nem lehetnek tipikus tulajdonséagai a periférias érrendszeri betegséggel kapcsolatban: ilyen
betegekben a végtag-szovet nekrozisa sajnos sajnos az elsé jele lehet. Ezért a diabéteszes
labtamadas egyébként vizualis jellege ellenére a tapasztalatlan orvosok alabecsiilhetik a
sulyossagot, kivéve, ha a szepszis teljes tiinetei vannak, ami késlelteti a megfeleld kezelés

megkezdését.

Az aranyo6ra koncepcidinak kidolgozasa az intervencios stratégiakkal és a hiper-akut
egységekkel (gondozasi lanc) kombinalva atalakitotta a miokardiélis infarktus 20 és az
akut ischaemids stroke Klinikai eredményeit . 22 Az LLA magas aranya azonban arra
enged kovetkeztetni, hogy tovabbra is eldre kell 1épniink a cukorbetegség labanal
alkalmazott ilyen megkozelités befogadasara. 22A kdzelmultban felvetették az ,,id6 az
anyag” fogalmat, annak érdekében, hogy felhivjak a figyelmet a 1ab sériilékenységére, €s
elosegitsék a vonali orvosok és sebészek idében torténd bevonasat. A miokardialis
infarktustol vagy stroke-tol eltérden, ahol a gondozas kozotti percek dontdek lehetnek, a
labszovetek vesztesége altalaban (és hetente) 6rdkon at halad, lehetévé téve a gyakorlati
korai beavatkozas lehetdségét, és sziikség esetén az dpolas egy magasabb kdzpontba

torténd athelyezését. Ezt a kritikus iddintervallumot ki kell hasznalni.

A ,,diabéteszes labtdmadas” terminoldgia hasznalata nemrégiben tortént

fejlemény. 2 Ugyanakkor erdteljes siirgésségi érzetet kozvetit nemcsak az orvosok
szdmara, hanem a hozzatartozo egészségligyi dolgozoknak is, mint példaul a fogorvosok,
apolok és mentdsok, akik koziil sokan rendszeresen €rintkeznek cukorbetegségben

szenvedd személyekkel.

Diabetikus labroham kezelése

Az elismerés €s az idében torténd beavatkozas kulcsfontossaga tényezok, amelyek
meghatarozzak az eredményt, beleértve a végtagok megmentését. 2 A DFD kezelésérol
sz016 nemzetkdzileg elismert irdnymutatdsok nem hatarozzak meg a ,,diabéteszes

labtdmadas” kifejezést, am egyértelmi utasitasokat tartalmaznak a sulyos megjelenés
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felismerésének és kezelésének modjara vonatkozoan. 2> 28 Mivel

a tipikus diabéteszes labtamadas mindeniitt jelenlévé sulyos fertézés |, a kezdeti
1épéseknek a fertdzés gyors ellendrzésére kell 6sszpontositaniuk, ideértve a miitét korai
elérését, az 6sszes fertdzott nekrotikus szovet felszamolasat és a kovetési utak feltarasat a
széles spektrumi antibiotikumok. Ezt tenyésztésvezérelt antibiotikus terapia

koveti. 2% 28Ez akkor is fennall, ha stlyos ischaemia all fenn: ha sziikségesnek itélik, a
fertdzés elleni kiizdelem miitétét nem szabad késleltetni, amig a tovabbi érrendszeri
vizsgalatok be nem fejezOdnek. A metabolikus és gliikozkontrollt és a kapcsolddo orvosi
szovodmények (példaul akut vesekarosodas) kezelését szakemberek segitségével kell
elvégezni. A fertdzés kezdeti ellendrzése utan meg kell vizsgélni az érrendszer allapotat
(ha még nem tette meg): ha ez veszélybe keriil, siirgds revaszkularizacid

sziikséges. Barmely folyamatban 1€v6 nekrdzis tovabbi feltaré mitétet igényelhet ( 2.
abra). A fert6zés elleni kiizdelem utan a sebstabilizalast fejlett sebkezelési terapiakkal
lehet elérni, ideértve a negativ nyomasu sebkezelést is. Ugyanakkor hasznos az

crer

bemenet a beteg 4gya mellett az is fontos szempont az ellatas.
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Phase 1: Initial Steps

Urgent orthopaedic/vascular'general
Hospital admission, surgery consultation
Follow local sepsis management Imaging (X-rays, MRI if feasible)
protocol including Muid resuscitation, Urgent surgical planning to debride all
Empirical broad-spectrum antibiotics necrotic tissue
including MRSA cover Arterial Duplex (if possible) but do
not delay Phase 2

{
4
1
v
Phase 2: Urgent surgery for infection control
Identify the proximal aspect of infection spread, rule out necrotising process,
Radical debridement of all infected tissue including tendon and muscle down to healthy

bleeding tissue.
Copious lavage with normal saline

Consider n:.-louk in theatre in 48 hours
arterial duplex (if not already obtained) or as per local vascular assessment protocols

P —

Phase 3: Intensive wound care
Bed rest and non-weight bearing on affected limb
Daily bedside wound assessment, wound toilet and simple scalpel debrnidement of necrotic
tissue
Revascularisation as a priority (when indicated)
Negative Pressure Wound Therapy
Radiology and vascular assessments as necessary
Targeted antibiotics
Medical /Mectabolic Optimisation
Skin graft when ready
Safe discharge planning

2. abra: A tipikus diabéteszes 1abtamadas kezelése.

Az atipikus ischaemias /abroham kezelése magaban foglalja a gyors revaszkularizacid
prioritasat a tovabbi proximalis szdveti veszteség megeldzése érdekében. Az akut végtagi
ischaemia sokkal gyorsabb beavatkozast igényelhet, akar siirgdsségi miitéten, akar
trombolizis Gtjan ( 3. abra)). Miutan felismerték, a nem-eltavolithatd 6sszekotd

ontvényben torténd kirakodas az arany szabvany a CN kezelésére.
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Worsening Critical Limb Ischacmia

(Progressive ulceration or tissue loss in
the presence of peripheral arterial
discase
OR
Worsening rest pain)

' 2
1
)
1

h 4

Severe Infection present
concomitantly?

YES NO
H '
H 1]
H )
3 1
! i
X v
Follow protocol of ' Exclude acute limb ischaemia
typical diabetic foot attack Revascularisation as a priority

Targeted amibiotics {when infection present)
Rachology and v | NS Bs Necessary
Medical Metabolic Optimisation

Consider advanced wound care therapies as
appropriate

Safe discharge planning (when hospitalised)

3. abra : Egy atipikus ischaemids diabéteszes labtamadas kezelése.

A tudatossag novelése ¢s a megfeleld ellatashoz valo hozzaférés
javitasa

Idealis esetben a végso kezelési forgatdkonyv a diabéteszes labtamadas megeldzése
lenne. Ehhez minden cukorbetegségben szenvedd beteg oktatasara lenne sziikség,
ugyanakkor biztositani kellene a robusztus ellatasi struktiurdkat a DFD bevalt
gyakorlatanak megkonnyitéséhez. Az Egyesiilt Kirdlysagbol szarmaz6 kutatasok
kimutattak, hogy a nagy amputaci6 aranya nemcsak a kiilonféle helyi régiok, hanem a
korhazak kozott is nagyon eltérd, 3%s a helyzet valdsziniileg hasonlo lesz masutt. A
vildgosan leirt labapolasi modszer kidolgozasa fontos folyamat, és bebizonyosodott, hogy
kulcsszerepet jatszik a cukorbetegség labaval kapcsolatos kimeneteleiben. Az ilyen
labapolasi modszernek tartalmaznia kell a 1abszlirési iranyelveket annak érdekében, hogy
megfeleld 1abvédd szolgaltatast nyljtson azoknak, akiknek a kdzepes vagy magas
kockazatot jelentenek a jovObeli DFU szempontjabol. Biztositania kell tovabba az aktiv
fekélyes betegek multidiszciplinaris ellatdsanak gyors hozzaférését. Sajnos globalisan az
ilyen tervezett multidiszciplinaris megkdzelités nem optimalisan

14,31,

alkalmazhato, annak egyértelmii bizonyitéka ellenére, hogy a gondozas koltsége a
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DFD névekvé stilyossdgaval novekszik. 3=+ 32Az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Diabetikus
Labfeliigyeletének nemrégiben kozzétett adatai arra utalnak, hogy a DFD hatékony
megelozésének €s kezelésének alapvetd keretei gyakran hianyoznak, a valaszadok
mindossze 43% -a megerdsitette, hogy az 0sszes szilikséges apolasi struktura

létezik. 1> Ennélfogva az egészségiigyi politikai dontéshozok bevondsa dontd jelentdségii
annak biztositasa érdekében, hogy a megkovetelt szinvonal egyenlden férjen hozza a

labapoléashoz ¢és a labapoléashoz.

A hatékony betegoktatas €s érdekképviselet a jobb lab-egészségligyi szolgaltatasok iranti
kozvetlen kereslet révén javithat. Ezt a szempontot szamos cukorbetegséggel kapcsolatos
jotékonysagi szervezet figyelembe vette, nevezetesen a Diabetes UK 1 4ltal a ,,Labbal
elébb helyezve” kampanyt és az American Diabetes Association altal a ,,Befejezze a
cukorbetegséget, hogy a labad elpusztitsék a labad” cimii kezdeményezést. #Mindketté
informdacios anyagot készitett a betegek szamara, leirva, hogy miként lehet észlelni a
,labtamadast”, és mit kell tenni, ha ugy gondolja, hogy ilyenkor tapasztalhatd. Az lizenet
az, hogy minden 1j labbetegséggel rendelkezd személyt azonnal jelentsen az elsddleges
orvosanak vagy a labvédd csapatnak, amennyiben ez azonnali értékelést és / vagy attételt
biztosit, és végsd soron a valodi diabéteszes labtamadas megeldzésére iranyul. Ezenkiviil
a nemzeti ellendrzési eredményekre (példaul amputalasi rata, az elso szakértoi attekintés
ideje, fekélygyogyulas és a szolgaltatok kozotti eltérés) torténd fokozott figyelem arra
0sztonzi a korhazi szolgaltatasokat, hogy fejlesszenek ki jobb integralt gondozasi

szolgaltatast a DFD szdmara.

Jovobeli attekintés

A diabéteszes 1ab kimenetelének javitasdhoz integralt, reagalo gondozasi strukturara van
sziikség, amelynek kdzpontjaban informalt beteg van, magasan képzett személyzet
tamogatasaval, valamint az alapellatas és a multidiszciplinaris labszakorvosi szolgalatok
kozeli egytittmiikodésével. Sziikségilink van tovabba tajékozott, elkotelezett egészségligyi
szakbiztosokra és szolgaltatokra a hosszabb tavu stratégia kidolgozasahoz. A hiper-akut
egysegek kifejlesztése a sziv- és érrendszeri rendellenességek funkcionalis és mortalitasi
eredményeinek jelentés javulasat mutatta. 24+ %A jovoben lehetnek hasonld hiper-akut
labfejek is, fejlett protokollokkal és az orvosi és sebészeti szolgalatok szorosan
tamogatva. Még meg kell vizsgélni, hogy az ilyen ellatas bevezetése valoban csokkenti-e
az amputacios aranyt és a korhazi tartozkodas idotartamat, és hogy ez érték-alapu ellatast

nyujt-€. Ezenkiviil tovabb kell tisztdzni, hogy mi a ,,cukorbetegség labroham” (vagy vita,
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ha formalis meghatarozasra van sziikség, tekintettel arra, hogy jelenleg tobb definicio
1étezik), és meg kell érteni a kedvezd eredményhez kapcsolddo tényezdket. Fontos
azonban, hogy a hangstlyt a megeldzésre egyértelmi kockazat-kategorizalas €s a betegek
oktatasa révén kell tovabbra is dsszpontositani. 2°+37A | diabéteszes labroham” 1j
megjelenést vagy hirtelen romlést jelent az ismert DFU ¢és / vagy végtagi ischaemia
hatterében. Ezt orvosi siirgdsségi helyzetnek kell tekinteni, mivel a késleltetett elismerés
vagy beavatkozas noveli a karos kovetkezmények kockéazatat. 3 Ezzel szemben a siirgds
beavatkozas és / vagy egy multidiszciplinaris szakemberhez fordulas javithatja a terapia
eredményességét. 2240 Most elengedhetetlen a diabéteszes labtdmadas szélesebb korii
ismerete, egyértelmiien leirt intervencid €s attételi algoritmusok, valamint a siirgds
egészségiigyi ellatas javitott szervezése a szakértdi csoportok részérdl. 4% Valoban, a
beallitas a veszélyes lab tamadasok, a orvosnak kell haboruzni, mert ,,tul késo
visszavonulas”. 42
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