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 Absztrakt 

A „diabetikus lábroham” a diabéteszes lábbetegség egyik legpusztítóbb formája, 

jellemzően hevenyen gyulladt lábként gyorsan progresszív bőr- és szövetnekrózissal, 

időnként jelentős szisztémás tünetekkel társítva. Beavatkozás nélkül órákon át 

eszkalálódhat a végtaggal fenyegető arányokig, és nagy amputációs kockázatot 

jelent. Csak a legjobb gyakorlatokkal kapcsolatos megközelítések léteznek, de nem 

léteznek nemzetközi protokollok a vezetés irányításához. Egy jellemző azonnali 

felismeréseA fertőzött diabéteszes lábroham, amely túlnyomórészt súlyos fertőzésen 

alapul, és a széles spektrumú antibiotikumterápia mellett az összes fertőzött szövet 

azonnali sebészeti beavatkozása nélkülözhetetlen a végtagok és a betegek túlélésének 

biztosításához. Szükség van a multidiszciplináris és fejlett sebkezelési kezelések utáni 

hozzáférésére is. Finomabb formák léteznek: ezek közé tartozik az ischaemiás 

cukorbetegség lábroham és esetleg egy modern kategóriába sorolható akut Charcot 

neuroarthropathia. Annak érdekében, hogy hangsúlyozzuk az időben történő fellépés 

fontosságát, különösen a fertőzött és ischaemiás diabéteszes lábroham esetén, újból 

megvizsgáljuk az „idő a szövet” fogalmát, és párhuzamokat húzunk az akut miokardiális 

infarktus és a stroke kezelésében elért eredményekkel. Jelenleg a súlyos diabéteszes 

lábbetegségek kezelésének irányítására szolgáló nemzetközi protokollokban nem szerepel 

kifejezetten a kifejezés. Azonban, 

Kulcsszavak amputációk , a diabéteszes láb , láb 

támadás , sürgősségi , egészségügy , multidiszciplináris kezelés 

A diabetikus lábbetegség (DFD), amely fekélyes és nem szekréciós láb patológiákat foglal 

magában, a globális kihívás a cukorbetegség egyre növekvő előfordulásával szemben. Az 

európai vizsgálatokban a diabéteszes lábfekély (DFU) előfordulási gyakorisága 1,5% és 

2,2% között mozog. 1 , 2 Azonban sokkal magasabb incidenciaarányt figyeltünk meg az 

Amerikai Egyesült Államok és Ázsia populációs tanulmányaiban. 3 A DFU gyakorisága 

magasabb, rámutatva a betegség krónikus jellegére, a legutóbbi szisztematikus 

áttekintésben a globális adat meghaladja a 6,3% -ot. 3Még a közelmúltban is, és aggasztó 
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tendenciát mutatva a becslések szerint a DFU élettartamú kockázata 19% és 34% között 

van; a korábbi becslések jelentős, felfelé történő módosítása, amely 15% és 25% között 

volt. 4 A DFU megismétlődésének aránya magas: akár 40% ismétlődik 1 év alatt, 60% 3 

év alatt és 65% 5 évvel a gyógyulás után. 5 A cukorbetegségben szenvedő személyeknél az 

alsó végtagok amputációjának (LLA) 15–31- szerese van annak kockázatával, mint 

azoknak, akiknek nincsenek 6, és feltételezhető, hogy az ilyen LLA-k 85% -a megelőzi a 

nem gyógyító DFU-t. Szintén jelentős a halálozás a DFU-kkal összefüggésben: 50% -uk 

nem éli túl az LLA utáni öt évet, ez az eredmény rosszabb, mint sok általános rák 

esetén. 7 , 8Ezért a DFU kezelésének költségei és komplikációik szintén jelentősen 

magasak. Ez igaz mind az egészségügyi rendszerre, mind az egyénekre és gondozóikra. A 

Diabetes UK valóban nemrég becsülte, hogy az Anglia Nemzeti Egészségügyi 

Szolgálatának költségei 2014 és 2015 között körülbelül 1 milliárd font volt, ami 30% -kal 

magasabb becslést jelent a 2010–2011-es költségekhez képest. 9 Hasonlóképpen, a DFU 

gondozás közvetlen költségeit az Amerikai Egyesült Államokban korábban becslések 

szerint 9–13 milliárd dollár között tették ki, magasabb költségekkel járva a 

magánbiztosítással rendelkező személyeknél. 10 A legfrissebb becslések azonban azt 

sugallják, hogy ezek 50–70 milliárd dollárra tehetők (beleértve a közvetett költségeket). 11 

Mindezek ellenére és a diabéteszes láb végtagjainak fokozódó figyelme ellenére az LLA-k 

aránya továbbra is elfogadhatatlanul magas. Számos tényezőt tekintenek a rossz eredmény 

fontos mutatóinak, például perifériás érrendszeri megbetegedés, hosszabb fekély-

időtartam, nagyobb méretű / fekélyes súlyosság, hátulról járó osteomyelitis, késleltetett 

megjelenés és a diabéteszes láb megfelelő szervezeti ellátásának 

hiánya. 9 , 12- 14 Másképpen értelmezve azt is jelzik, hogy az ápolást sok területen javítani 

lehetne, mivel javulhat a kimenetele. A multidiszciplináris lábszolgáltatás korai 

felismerése és azonnali áttétele fontos lépések a diabéteszes lábápolásban. Az Eurodiale 

tanulmány rámutatott, hogy az amplitúdó-arányok közötti különbségek az európai 

központok között részben azzal magyarázhatók, hogy a betegség milyen súlyosnak 

mutatkozik a speciális lábközpontokban történő bemutatáskor, ami az ápolási folyamat 

késleltetésének következménye. 14 Hasonlóképpen, a közelmúltbeli Nemzeti Diabetes 

Foot Audit (NFDA UK) megjegyezte, hogy az Egyesült Királyságban a betegek 40% -át> 

2 héttel az egészségügyi szakemberrel való kezdeti kapcsolatfelvétel után továbbítják, 

ezzel növelve a fekély súlyosbodásának valószínűségét és csökkentve a korai gyógyulás 

valószínűségét. . 15 Noha a DFD önmagában is agresszív állapotnak tekinthető, az egyik 

konkrét előadás kiemelkedik súlyosságával és sürgősségi ellátás szükségességével, 

amelyet itt „diabéteszes lábtámadásnak” nevezünk. Ebben a cikkben megbeszéljük, mi a 
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cukorbetegség lábroham, az etosz a nómenklatúrát, és megbeszélést folytat a korai 

felismerés és a beavatkozás fontosságáról. 

Diabetikus lábtámadás 

A DFD egyik legpusztítóbb előadása az akut gyulladt láb, gyorsan progresszív bőr- és 

szöveti nekrózissal, amely időnként jelentős szisztémás tünetekkel jár. Egy 

ilyen jellegzetes „cukorbetegség lábroham” látszólag egyszerű sérülésként indulhat el, ám 

órákon át gyorsan eszkalálódhat a végtaggal fenyegető arányokig. Ez egy teljesen új 

megjelenés vagy egy ismert neuropátiás DFU, végtagi ischaemia vagy mindkettő 

hátterének hirtelen romlása lehet, ahol az elismerés vagy a beavatkozás késedelme 

jelentős LLA kockázatot jelent ( 1. ábra)). 

 

1. ábra (A) Egy tipikus diabéteszes lábtámadás bemutatása demonstrálható gázzal a láb 

röntgenfelvételen ezen a neuropátiás planáris fekélyben szenvedő betegnél; a betegnek régi 

régi amputációja van. (B) Egy atipikus ischaemiás diabéteszes lábroham bemutatása 
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- krónikus ischaemia esetén akut. Jelentős nekrózis van, de nincs súlyos fertőzés. A 

röntgenfelvétel meglepően normális, jó szöveti veszteség ellenére. Ennek ellenére a láb sürgős 

figyelmet igényel. A késleltetett beavatkozás ezekben az esetekben végtagok és életveszélyes 

lehet. 

Finomabb előadások létezhetnek. Az egyik ilyen előadás az „ischaemiás diabéteszes 

lábroham”, amely magában foglalja egy akut ischaemiás végtagot, de gyakoribb a 

cukorbetegség esetén, a kritikus végtagi ischaemiara utal a spektrum súlyos végén, 

szövetvesztéssel vagy anélkül. A fertőzés nem a károsodás elsődleges oka , hanem súlyos 

ischaemia, és viszonylag gyors beavatkozás nélkül progresszív szövetkárosodás léphet 

fel. Noha az akut charcot neuroarthropathia (CN) kialakulását hagyományosan nem 

ismerték fel „lábrohamnak”, a csontok összeomlása miatti gyors romláshoz és a 

lábszerkezet elvesztéséhez vezethet. A különféle patofiziológiai folyamatok ellenére a CN 

is atipikus formának tekinthetőA „cukorbetegség lábrohama” kortársabb 

meghatározásban. Összességében az azonnali felismerés és a sürgõs agresszív kezelés 

több mint létfontosságú a végtagok és a betegek túlélésének javítása érdekében ( 1. 

táblázat ). 

 

1. táblázat: A diabéteszes lábtámadás típusai. 

 

1. táblázat: A diabéteszes lábtámadás típusai. 

 

Nagyobb verzió megtekintése 

Klinikai eredmények és az „idő van a szövet” koncepció 

A szakértők és a betegeket támogató csoportok a diabéteszes lábrohamot akut szív- vagy 

cerebrovaszkuláris eseménynek feleltek meg a cukorbetegek esetén. 16 , 17 Nagyon 
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összhangban az utóbbi körülmények között, ahol a cukorbetegségben szenvedők nem 

ismeri a korai tüneteket a betegek, akiknek a diabéteszes láb támadás lehet jelenteni 

nagyon minimális tünetek, vagy egyszerűen csak leírni érzés „influenzaszerű”. A jelenléte 

szomatikus és / vagy a vegetatív a neuropathia és a jelenlévő immunparesis együtt 

vezethet a helyi gazdaszervezet védekezésének csökkentéséhez, anélkül, hogy a helyi 

gyulladásos válasz nyilvánvaló jelei lennének. 18 , 19Ennek következtében a szisztémás 

válasz szintén csillapítható lehet. Ezenkívül a diabéteszes neuropathiában szenvedőknek 

nem lehetnek tipikus tulajdonságai a perifériás érrendszeri betegséggel kapcsolatban: ilyen 

betegekben a végtag-szövet nekrózisa sajnos sajnos az első jele lehet. Ezért a diabéteszes 

lábtámadás egyébként vizuális jellege ellenére a tapasztalatlan orvosok alábecsülhetik a 

súlyosságot, kivéve, ha a szepszis teljes tünetei vannak, ami késlelteti a megfelelő kezelés 

megkezdését. 

Az aranyóra koncepcióinak kidolgozása az intervenciós stratégiákkal és a hiper-akut 

egységekkel (gondozási lánc) kombinálva átalakította a miokardiális infarktus 20 és az 

akut ischaemiás stroke klinikai eredményeit . 21 Az LLA magas aránya azonban arra 

enged következtetni, hogy továbbra is előre kell lépnünk a cukorbetegség lábánál 

alkalmazott ilyen megközelítés befogadására. 22A közelmúltban felvetették az „idő az 

anyag” fogalmát, annak érdekében, hogy felhívják a figyelmet a láb sérülékenységére, és 

elősegítsék a vonali orvosok és sebészek időben történő bevonását. A miokardiális 

infarktustól vagy stroke-tól eltérően, ahol a gondozás közötti percek döntőek lehetnek, a 

lábszövetek vesztesége általában (és hetente) órákon át halad, lehetővé téve a gyakorlati 

korai beavatkozás lehetőségét, és szükség esetén az ápolás egy magasabb központba 

történő áthelyezését. Ezt a kritikus időintervallumot ki kell használni. 

A „diabéteszes lábtámadás” terminológia használata nemrégiben történt 

fejlemény. 23 Ugyanakkor erőteljes sürgősségi érzetet közvetít nemcsak az orvosok 

számára, hanem a hozzátartozó egészségügyi dolgozóknak is, mint például a fogorvosok, 

ápolók és mentősök, akik közül sokan rendszeresen érintkeznek cukorbetegségben 

szenvedő személyekkel. 

Diabetikus lábroham kezelése 

Az elismerés és az időben történő beavatkozás kulcsfontosságú tényezők, amelyek 

meghatározzák az eredményt, beleértve a végtagok megmentését. 24 A DFD kezeléséről 

szóló nemzetközileg elismert iránymutatások nem határozzák meg a „diabéteszes 

lábtámadás” kifejezést, ám egyértelmű utasításokat tartalmaznak a súlyos megjelenés 
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felismerésének és kezelésének módjára vonatkozóan. 25- 28 Mivel 

a tipikus diabéteszes lábtámadás mindenütt jelenlévő súlyos fertőzés , a kezdeti 

lépéseknek a fertőzés gyors ellenőrzésére kell összpontosítaniuk, ideértve a műtét korai 

elérését, az összes fertőzött nekrotikus szövet felszámolását és a követési utak feltárását a 

széles spektrumú antibiotikumok. Ezt tenyésztésvezérelt antibiotikus terápia 

követi. 26. , 28.Ez akkor is fennáll, ha súlyos ischaemia áll fenn: ha szükségesnek ítélik, a 

fertőzés elleni küzdelem műtétét nem szabad késleltetni, amíg a további érrendszeri 

vizsgálatok be nem fejeződnek. A metabolikus és glükózkontrollt és a kapcsolódó orvosi 

szövődmények (például akut vesekárosodás) kezelését szakemberek segítségével kell 

elvégezni. A fertőzés kezdeti ellenőrzése után meg kell vizsgálni az érrendszer állapotát 

(ha még nem tette meg): ha ez veszélybe kerül, sürgős revaszkularizáció 

szükséges. Bármely folyamatban lévő nekrózis további feltáró műtétet igényelhet ( 2. 

ábra). A fertőzés elleni küzdelem után a sebstabilizálást fejlett sebkezelési terápiákkal 

lehet elérni, ideértve a negatív nyomású sebkezelést is. Ugyanakkor hasznos az 

antibiotikumok terápiájának irányítása. 26 , 29 következetes és napi multidiszciplináris 

bemenet a beteg ágya mellett az is fontos szempont az ellátás. 
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2. ábra: A tipikus diabéteszes lábtámadás kezelése. 

Az atipikus ischaemiás lábroham kezelése magában foglalja a gyors revaszkularizáció 

prioritását a további proximalis szöveti veszteség megelőzése érdekében. Az akut végtagi 

ischaemia sokkal gyorsabb beavatkozást igényelhet, akár sürgősségi műtéten, akár 

trombolízis útján ( 3. ábra)). Miután felismerték, a nem-eltávolítható összekötő 

öntvényben történő kirakodás az arany szabvány a CN kezelésére. 
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3. ábra : Egy atipikus ischaemiás diabéteszes lábtámadás kezelése. 

A tudatosság növelése és a megfelelő ellátáshoz való hozzáférés 

javítása 

Ideális esetben a végső kezelési forgatókönyv a diabéteszes lábtámadás megelőzése 

lenne. Ehhez minden cukorbetegségben szenvedő beteg oktatására lenne szükség, 

ugyanakkor biztosítani kellene a robusztus ellátási struktúrákat a DFD bevált 

gyakorlatának megkönnyítéséhez. Az Egyesült Királyságból származó kutatások 

kimutatták, hogy a nagy amputáció aránya nemcsak a különféle helyi régiók, hanem a 

kórházak között is nagyon eltérő, 30és a helyzet valószínűleg hasonló lesz másutt. A 

világosan leírt lábápolási módszer kidolgozása fontos folyamat, és bebizonyosodott, hogy 

kulcsszerepet játszik a cukorbetegség lábával kapcsolatos kimeneteleiben. Az ilyen 

lábápolási módszernek tartalmaznia kell a lábszűrési irányelveket annak érdekében, hogy 

megfelelő lábvédő szolgáltatást nyújtson azoknak, akiknek a közepes vagy magas 

kockázatot jelentenek a jövőbeli DFU szempontjából. Biztosítania kell továbbá az aktív 

fekélyes betegek multidiszciplináris ellátásának gyors hozzáférését. Sajnos globálisan az 

ilyen tervezett multidiszciplináris megközelítés nem optimálisan 

alkalmazható, 14 , 31, annak egyértelmű bizonyítéka ellenére, hogy a gondozás költsége a 

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


DFD növekvő súlyosságával növekszik. 31. , 32.Az Egyesült Királyság Nemzeti Diabetikus 

Lábfelügyeletének nemrégiben közzétett adatai arra utalnak, hogy a DFD hatékony 

megelőzésének és kezelésének alapvető keretei gyakran hiányoznak, a válaszadók 

mindössze 43% -a megerősítette, hogy az összes szükséges ápolási struktúra 

létezik. 15 Ennélfogva az egészségügyi politikai döntéshozók bevonása döntő jelentőségű 

annak biztosítása érdekében, hogy a megkövetelt színvonal egyenlően férjen hozzá a 

lábápoláshoz és a lábápoláshoz. 

A hatékony betegoktatás és érdekképviselet a jobb láb-egészségügyi szolgáltatások iránti 

közvetlen kereslet révén javíthat. Ezt a szempontot számos cukorbetegséggel kapcsolatos 

jótékonysági szervezet figyelembe vette, nevezetesen a Diabetes UK 17 által a „Lábbal 

előbb helyezve” kampányt és az American Diabetes Association által a „Befejezze a 

cukorbetegséget, hogy a lábad elpusztítsák a lábad” című kezdeményezést. 33Mindkettő 

információs anyagot készített a betegek számára, leírva, hogy miként lehet észlelni a 

„lábtámadást”, és mit kell tenni, ha úgy gondolja, hogy ilyenkor tapasztalható. Az üzenet 

az, hogy minden új lábbetegséggel rendelkező személyt azonnal jelentsen az elsődleges 

orvosának vagy a lábvédő csapatnak, amennyiben ez azonnali értékelést és / vagy áttételt 

biztosít, és végső soron a valódi diabéteszes lábtámadás megelőzésére irányul. Ezenkívül 

a nemzeti ellenőrzési eredményekre (például amputálási ráta, az első szakértői áttekintés 

ideje, fekélygyógyulás és a szolgáltatók közötti eltérés) történő fokozott figyelem arra 

ösztönzi a kórházi szolgáltatásokat, hogy fejlesszenek ki jobb integrált gondozási 

szolgáltatást a DFD számára. 

Jövőbeli áttekintés 

A diabéteszes láb kimenetelének javításához integrált, reagáló gondozási struktúrára van 

szükség, amelynek központjában informált beteg van, magasan képzett személyzet 

támogatásával, valamint az alapellátás és a multidiszciplináris lábszakorvosi szolgálatok 

közeli együttműködésével. Szükségünk van továbbá tájékozott, elkötelezett egészségügyi 

szakbiztosokra és szolgáltatókra a hosszabb távú stratégia kidolgozásához. A hiper-akut 

egységek kifejlesztése a szív- és érrendszeri rendellenességek funkcionális és mortalitási 

eredményeinek jelentős javulását mutatta. 34 , 35A jövőben lehetnek hasonló hiper-akut 

lábfejek is, fejlett protokollokkal és az orvosi és sebészeti szolgálatok szorosan 

támogatva. Még meg kell vizsgálni, hogy az ilyen ellátás bevezetése valóban csökkenti-e 

az amputációs arányt és a kórházi tartózkodás időtartamát, és hogy ez érték-alapú ellátást 

nyújt-e. Ezenkívül tovább kell tisztázni, hogy mi a „cukorbetegség lábroham” (vagy vita, 
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ha formális meghatározásra van szükség, tekintettel arra, hogy jelenleg több definíció 

létezik), és meg kell érteni a kedvező eredményhez kapcsolódó tényezőket. Fontos 

azonban, hogy a hangsúlyt a megelőzésre egyértelmű kockázat-kategorizálás és a betegek 

oktatása révén kell továbbra is összpontosítani. 36 , 37A „diabéteszes lábroham” új 

megjelenést vagy hirtelen romlást jelent az ismert DFU és / vagy végtagi ischaemia 

hátterében. Ezt orvosi sürgősségi helyzetnek kell tekinteni, mivel a késleltetett elismerés 

vagy beavatkozás növeli a káros következmények kockázatát. 38 Ezzel szemben a sürgős 

beavatkozás és / vagy egy multidiszciplináris szakemberhez fordulás javíthatja a terápia 

eredményességét. 39 , 40 Most elengedhetetlen a diabéteszes lábtámadás szélesebb körű 

ismerete, egyértelműen leírt intervenció és áttételi algoritmusok, valamint a sürgős 

egészségügyi ellátás javított szervezése a szakértői csoportok részéről. 41. Valóban, a 

beállítás a veszélyes láb támadások, a orvosnak kell háborúzni, mert „túl késő 

visszavonulás”.42 
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