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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabetes és anyagcsere-betegségekTagozat

Dr. Jermendy Gyorgy, tudomanyos igazgatd, az MTA doktora, c. egyetemi tanar,
belgyogyasz, endokrinoldgus, kardiologus, a belgydgyaszati angioldgia szakorvosa,
Bajcsy-Zsilinszky Koérhaz, Budapest, a fejlesztécsoport kapcsolattartoja, tarsszerz6,
szerkeszto

Dr. Hidvégi Tibor PhD, f6orvos, belgyogyasz, diabetolégus, Petz Aladar Megyei
Oktato Kérhaz, Diabetoldgiai Ambulancia, Gyér, tarsszerzé

Dr. Pécsvarady Zsolt PhD, osztalyvezet6 f6orvos, c. egyetemi tanar, belgyogyasz,
a belgyogyaszati angioldgia szakorvosa, Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Angioldgia és érsebészet tagozat
Prof. Dr. Entz Laszl6 érsebész, tagozatvezetd, véleményez6

2. Neurolégia tagozat
Prof. Dr. Bereczki Daniel neurologus, tagozatvezet6, véleményezé

3. Infektolégia tagozat
Dr. Prinz Gyula infektolégus, tagozatvezetd, véleményezd

4. Ortopédia tagozat
Prof. Dr. Téth Kalman ortopédus, tagozatvezet6, véleményezd

5. Sebészet tagozat
Prof. Dr. Olah Attila sebész, tagozatvezetd, véleményezd

6. BOor- és nemibetegségek tagozat
Prof. Dr. Karpati Sarolta bérgydgyasz, tagozatvezetd, véleményez6

7. Radiolégia tagozat
Dr. Battyani Istvan radiolégus, tagozatvezetd, véleményezd

8. Haziorvosi Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

9. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gyogyaszati segédeszkoz tagozat
Dr. Dénes Zoltan rehabilitacié szakorvos, tagozatvezet, véleményezé

10. Apolas és sziilésznéi (szakdolgoz6i) tagozat
Mészaros Magdolna szllésznd, egészségugyi szakoktatd, egészségugyi
menedzser, tagozatvezet6, véleményezd
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»AZ egészséglgyi szakmai iranyelv készitése soran a szerz6i fuggetlenség
nem sérilt.”

»Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplbi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal: nem vett részt

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Diabéteszlab Szovetség (civil szervezet), elndk: Dr. Mezd Robert

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)
Prof. Dr. Kempler Péter, egyetemi tanar, az MTA doktora, az MDT elndke,
belgydgyasz-diabetolégus
Dr. Varkonyi Tamas PhD, egyetemi docens, belgydgyasz-diabetologus, az MDT
fétitkara
Dr. Kajetan Miklés belgyogyasz-diabetologus, haziorvos, az MDT Diabéteszes
Lab Munkacsoport elndke

2. Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag (MAET)
Dr. Szeberin Zoltan PhD, elndk, egyetemi docens, profilvezetd érsebész
Dr. Kolossvary Endre fétitkar, belgydgyasz-angiologus, proflivezetd helyettes
féorvos
Dr. Farkas Katalin PhD, belgyégyasz-angiologus, profilvezetd féorvos, a periférias
ver6ér-megbetegedések ellatasardl széld6 szakmai iranyelv fejlesztésének
kapcsolattartéja

Fuggetlen szakértd(k): nem vett részt
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Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségeét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

Ill. HATOKOR

Egészséguigyi kérdéskor: Diabetes mellitus (cukorbetegség; 1-es tipusu
diabetes, 2-es tipusu diabetes, egyéb specialis
tipusu diabetes) idult labszovédmeénnyel, ill.
annak fokozott kockazataval

Ellatasi folyamat szakasza(i): Szlrés, diagnosztika, terapia, gondozas,
) megeldzés
Erintett ellatottak kore: Felnéttkorban (>18 év) a diabetes mellitus

labszovédmeényeben szenvedd betegek

Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat

0101 angiologia, phlebologia, lymphologia

0113 endokrinoldgia

0123 diabetolégia

0200 sebészet

0203 érsebészet

0800 bor- és nemibeteg-ellatas

0900 neurolégia

1000 ortopédia

1600 infektoldgia

2200 rehabilitacios medicina
alaptevékenység

5100 rontgendiagnosztika

5103 angiografias diagnosztika

5108 CT diagnosztika

5109 MRI diagnosztika

5203 vaszkularis intervencios radiologia

5604 hiperbarikus oxigén terapia

6301 haziorvosi ellatas

7304 otthoni szakapolas
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GYS1 gydgyaszati segédeszkoz
forgalmazas
GYS4  ortopéd cipészet

Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
1.1. A diabéteszes lab szindroma definicidja

A diabéteszes lab a cukorbetegség jellegzetes idult szovédménye, amelynek
kialakulasaban heterogén patolégiai elvaltozasok (neuropathia, macro- és
microangiopathia diabetica, egyes esetekben strukturalis csont- és izlleti
elvaltozasok kovetkezményes statikai eltérésekkel, viszonylag gyakran bér- és
koromeltérések, ill. tarsuld infekciok) kapnak szerepet (1. abra). A diabéteszes lab
terminologiaja széles korben hasznalatos, noha az emlitett pathomechanizmus révén
megjelend elvaltozasok pontosan nem korvonalazott valtozatos kombinacidja, ill.
egyuttes el6fordulasa jelentik a diabéteszes lab szindrémat. Eléfordulasara mind 1-
es, mind 2-es tipusu diabetesben szamithatunk, els6sorban hosszu betegségtartam
és tartésan rossz anyagcsere-helyzet esetén. Tipusos megjelenési formaja a
neuropathia diabetica talajan kialakulo talpi fekély [1], bar fekély a lab mas teruletein,
gyakran a nyomasnak kitett helyeken is kialakulhat. Dominaléan ischaemias
koreredet esetén a labujjak egymas felé tekint6 felszinén, tovabba a labhaton valé
megjelenés a jellemz6. A diabéteszes lab szindrédma specialis formaja a nem tul
gyakori, de sok gondot okoz6 Charcot neuro-osteoarthropathia.

Neuropathia (sensoros, motoros, autonom)

l

Microangiopathia \ / Trauma
Macroangiopathia ——» DIABETESZES LAB <+— Infekcio
Monckeberg-sclerosis T \ Osteoarthropatlua

Megvaltozott statika
Strulkturals eltereselk

Uj nyomaspontok a talpon

1. abra. A diabéteszes lab szindroma kialakulasaban szerepet kap6 tényezék
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(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiado engedélyével
[L171266FRO00000PRY])

A diabéteszes lab szindroma kialakulasanak patomechanizmusa

A patomechanizmusban - esetenként egymashoz viszonyitottan valtozé aranyban -
tobb téenyez6 kap szerepet. Kiemelt jelentéségl a neuropathia és az angiopathia,
szerepe van a lab strukturalis eltéréseinek is. A korlefolyasban komoly fordulatot
jelent az infekcié megjelenése. Az orvosi ténykedés célja a szovédmeény kezelése, a
betegek életminéségének javitasa és elérehaladott esetekben a végtagmentés. A
diabéteszes lab szindrbma koérlefolyasa potenciadlisan progressziv lehet, a
korfolyamat végén a betegek egy részében minor (boka alatti), vagy major (boka
feletti) amputacio valhat szikségessé. Ugyanakkor az is dokumentélt, hogy a
diabéteszes lab szindroma kialakulasa az esetek jelent6s részében megel6zhetd,
ezért a prevencios ténykedéseknek kiemelt jelentésége van.

Neuropathia és angiopathia

Diabéteszes lab szindromaban az esetek tobbségében a neuropathias és
angiopathias koéreredet egymassal kombinalédhat, ez magyarazza, hogy az esetek
jelentés hanyada neuroischaemias eredetlinek tarthatd. Napjaink jellegzetessége,
hogy az angiopathias koéreredet egyre markansabb szerepet kap a
patomechanizmusban, olykor uralva a Kklinikai korformat, vagy sulyosbitva a
neuropathia diabetica okozta eltéréseket - ez kulonosen a 2-es tipusu diabetesre
jellemzé.

A neuropathia diabetica kialakulasa a diabéteszes anyagcserekontroll minéségével
és a betegségtartammal all elsésorban 6sszefiiggésben. Ezen a téren a tevékenység
els6sorban diabetologiai jellegli, a betegek kezelése, gondozasa alapesetben
diabetolégus iranyitasaval valéosul meg. Az anyagcserevezetés terén kovetendd
diabetolégiai teendbket a 2017. januarban megjelent hazai szakmai iranyelv (A
diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél
és gondozasarol felnbéttkorban) tartalmazza [2].

A jelenlegi szakmai iranyelv a diabetologiai jellegi terapias teenddkon belll
els6sorban a neuropathia diabetica jelentéségére, a kovetkezményes
labszovédmeényekkel kapcsolatos feladatokra fokuszal. A neuropathia nyoman
kialakuld diabéteszes lab szindroma kialakulasaban a motoros, a sensoros és az
autonom idegrendszeri funkcidé karosodasa szerepet kap (2. abra). A neuropathia
diabetica els6sorban a sensoros innervatio zavara kovetkeztében teremt alapot a
labfolyamatok kifejlédéséhez. Az alsé végtagok distalis részén megjelend
fonakérzés, fajdalom, vagy éppen a teljes érzéketlenség kdvetkeztében a betegek
szinte észrevétlenul szenvedhetnek el kisebb (mechanikus, termikus, vagy vegyi
eredeti) traumakat. A trauma kovetkeztében a bér folytonossaga megszakad, a
korokoz6 baktériumok kdénnyen a mélybe hatolhatnak gyulladasos tuneteket
el6idézve. A motoros beidegzési zavar kovetkeztében az interosseus kis izmok
sorvadasa, a talpi zsirparna elvékonyodasa, kis-izlleti collapsusok johetnek létre.
Mind ezek kovetkeztében a talpi felszinen a nyomasviszonyok megvaltoznak, u;j
nyomaspontok jelennek meg, s e terlleteken rdvid id6 alatt clavus, callositas
fejlédhet ki, keratosisok jelenhetnek meg. A fokozott nyomas révén a
bérkeményedésekben microhaematomak alakulnak ki, s e teruleteken el6bb-utdbb
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tipusos neuropathias talpi fekély jelenik meg [3, 4, 5]. A talpi fekély konnyen
fert6z6dhet, s a mélybe terjedésnek ilyenkor kdnnyen kialakulnak a feltételei. Végul a
neuropathia diabetica az autonom idegrendszeri karosodas révén is hozzajarul a
diabéteszes lab kialakulasahoz [6, 7]. A vasomotor-karosodas microcirculatios
zavarok révén rontja a szoveti oxigenizacidt, a sudomotor zavar kovetkeztében
kialakul6 bérszarazsag és kovetkezményes fissurak létrejotte egyarant kedvez az
infekcio kialakulasanak.

Az angiopathia szintén komoly szerepet jatszik a diabéteszes lab kialakulasaban. Jol
ismert, hogy alsé végtagi obliterativ érfolyamat szovetelhalashoz, gangraenahoz
vezethet. A microangiopathia diabetica egyrészt hozzajarul a neuropathia
létrejottéhez, masrészt kozvetlenul microcirculatios zavart teremthet. Egyes
esetekben Monckeberg-sclerosis jelenléte igazolhaté. A periférias verdér-
megbetegedések ellatasardl szintén 2017-ben jelent meg hazai szakmai iranyelv (Az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a periférias veréér-
megbetegedések ellatasardl) [8]. EbbSl néhany olyan ajanlast atveszunk, amelyek
érvényesek a diabéteszes lab szindrbma részeként megjelend periférias
verbérbetegseégre is.

Motoros Sensoros Autonom
neuropathia neuropathia neuropathia
| ' |
interosseus izmok atrophiaja hyperaesthesia sudomotor-zavar
kalapacsujj hypaesthesia szaraz bér

fokozott nyomas fajdalmatlan Kis traumak fissurak
callositas, clavus, keratosisok ulceratio

microhaematomak

ulceratio \ l /

Neuropathias talpi fekély
+

infekcio

(cellulitis, phlegmone, osteomyelitis)

2. abra. A neuropathias talpi fekély kialalulasaban a motoros, a sensoros és az
autonom idegrendszeri karosodas egyarant szerepet kap

(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiad6 engedélyével
[L171266FR0O00000PRY])
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Statikai viszonyok megvaltozasa

Feln6tt ember jarasa soran a talpon kulonbozé erék ébrednek. Egyrészt a testsulybdl
addéddéan nyomoberbk, masreészt a jaras ciklikussagabdl addéddéan a talajtdl valo
elrugaszkodaskor és talajfogaskor kialakuld nyiré jellegl erdék. Ez utdbbiak nem
ritkan nagyobbak, mint a sulybdl ered6ek. Az egészséges lab kivalo védekezd
mechanizmusokkal rendelkezik. A talp alatt specialis Utk6z6 zéna alakult ki. A talp
bbre testink legvastagabb, legellenallébb része, a talpi bér alatt specialis szerkezeti
zsirszovet osztja el a nyomast és nyeli el a nyird jellegh er6ket. A lab boltozatos
szerkezete a nagy erObehatasok soran mintegy ,kirug6zza” a talajjal valo
utkozéseket.

Diabetesben a neuropathia és az angiopathia miatt a szoveti ishchaemia és egyidejl
pangas kovetkeztében a lab alapméretei megvaltoznak. A diabéteszes lab
szindromaban szenved6k labanak korméretei, a lab hosszméretének megtartasa
mellett kb. 10%-kal nagyobbak az egészségesekénél. Ezért a diabéteszeseknek az
extra mély és széles labbelik javasoltak. A krénikus pangas miatt a szOvetek
keményebbé valnak, kevésbé rugalmasak, ezért az erbelnyel6 képesseguk
jelentésen csokken.

A talpi zsir atréfidja miatt a talp felé el6emelkedd csontelemek alatt jelentds
mértékben né a nyomoerd, amely a nyomaspont alatti szovetek masodlagos
ischaemiajat okozzak. A fajdalomérzet hianya miatt a bér nyomasakor automatikus,
reflexesen létrejové testsulyathelyezés elmarad, amely a fekélyképzédést eldsegiti.

A szoOvetek rugalmatlansaga miatt a bérben és a bér aljaban ébredd nyirderék
eliminalasa karosodik, a szovetekre haté nyiréer6k nének. A bérre hatd nyirderd-
novekedés az egyik oka a béron kialakulé clavusoknak. A nyiréer6-novekedés olyan
nagymértéki is lehet, hogy akar szovetelhalashoz is vezethet, amely legtdbbszor a
béraljaban kezd6édik. Ez magyarazza azt a tényt, hogy a talpi fekélyek gyakran a bér
aljaban nagyobb kiterjedéslek, mint a felhamban.

A neuropathia miatt a motoros idegrostok is karosodnak. A labra hatdé izom
egyensulya megbomlik. Ennek kovetkeztében a talpi izomzat, elsésorban a talpi
flexorok beidegzése karosodik. A hosszu flexorok tulsulyba kerllnek, az ujjak
karomallasa alakul ki, amely az ujjbegyek és a kdormok kords terhelését hozza
magaval. A nyomas ala kerult terilet nyomastiré képessége minimalis, gyorsan
fekélyesedés alakulhat ki. A motoros karosodas kovetkeztében a hosszboltozat
sullyedhet, az el6lab abdukalt helyzete miatt a talp kdzéprésze terhelés ala kerul.

Infekcio kialakulasa

A diabéteszes lab szindréma korlefolyasaban az infekcid megjelenése jelentésen
ronthatja a helyzetet, a gyogyulas elhuzéddéva és bizonytalanna valhat. A bér
folytonossaganak megszakadasa, a szaraz bér miatti kis berepedések, fissurak, ill. a
labfekélyek kialakulasa megteremtik az alapot a mikrobak mélybe hatolasanak. Az
infekcid lehet enyhébb, lokalizalt, de kialakulhat jelentésebb kornyéki gyulladas,
phlegmone, kompartment szindroma és osteomyelitis is. A lab nyugalomba
helyezése, a terhelés megszintetése, megfelel6 antibiotikus kezelés és sebészeti
ellatas ellenére is végul kisebb (minor) vagy nagyobb (major) amputacié valhat
szikségessé az esetek egy részében.
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Stadium-beosztas

A klasszikus Wagner-féle klasszifikacié [9] hat fokozatot (stadiumot) kildnit el.

0 veszélyeztett 1ab, seb nélkul

1 fellletes fekély, a bér alatti szovetek nem érintettek

2 mély fekély: in, izlleti tok érintettsége, csontérintettség és talyog nélkul
3 mély fekély cellulitisszel / talyoggal, gyakran csontérintettséggel

4 lokalizalt gangraena el6lab vagy sarok tajékon

5 egész labfejet érinté gangraena

A gyakorlati teenddk szem elétt tartasaval, az infekcio és az ischaemias karosodas
sulyossagaval osszefuggésben négy stadium kulonithet6 el (a stadiumbeosztast az
IDSA - Infectious Diseases Society of America [10] nyoman a legujabb IDF
(International Diabetes Federation)-ajanlas [11] is elfogadja és hasznosnak tartja.

0. Veszélyeztetett Iab, neuropathia okozta panaszokkal és vizsgalati lelettel, talpi
tulnyomasos pontokkal. Infekcié nincs, ischaemias karosodas nincs, fekély nincs.
A megel6z6 tehermentesitésnek és orvosi/podiatriai labapolasnak ebben a
stadiumban kell elkezd6dnie.

1. Fellletes ulceratio altalanos tunetek nélkil. A legenyhébb megjelenési forma,
lényegét tekintve olyan neuropathias eredetl fekély, amelyet minimalis kornyéki
gyulladas kisér. Az altalanos tinetek hianyoznak. A leggyakrabban a fokozott
nyomasnak kitett felszinen a bér folytonossaganak hianya észlelhetd, a fekély
nem terjed a mélybe, a kornyezd gyulladas cellulitisnek felel meg, az elvaltozas
atméréje nem haladja meg a 2 cm-t. Ischaemias jelek nincsenek, vagy
minimalisak. Az elvaltozas gyakran fajdalmatlan, s igy a beteg a kezdeti
tuneteknek nem tulajdonit jelentéséget.

2. Labat veszélyeztetd, mélybe terjedd ulcus. A labfekély attori a bor 6sszes rétegét,
s a mélybe terjed. Altaldban huzamosabb ideje fennalld fekély kapcsan
elérehalad6 gyulladasos jelek jelennek meg, klinikailag a gyulladas phlegmone,
erysipelas, compartment/rekesz szindrobma, abscessus vagy osteomyelitis
képében mutatkozik. Az infekcid sulyos, a lab veszélybe kerul. Az allapotot
keringési zavar, kilénb6z6 mértékl ischaemia kisérheti. Ez utdbbi oka rekesz
szindroma is lehet, amelynek felismerése és surgés kezelés (hosszanti
metszéssel feltaras) megfordithatja a kérfolyamatot. Lymphangitis is jelen lehet.
Ebben a stadiumban altalanos tunetek (laz, leukocytosis, gyorsult sullyedés) is
mutatkoznak.

3. Sepsissel kisért, életet veszélyezteté allapot. A lokalis szituaciot a kifejezett
infekcios és ischaemias jelek jellemzik. Az elkésett, vagy elégtelen feltaras
fasciitis necrotisanshoz vezet. A legsulyosabb megjelenési forma, gyakorlatilag
sepsis uralja a klinikai képet. Nemcsak a lab, hanem a beteg élete is veszélybe
kerllhet. Az amputacio elkerllésére ebben a stadiumban csak specialis
centrumban és az intenziv medicina kozremikodésevel, antibiotikumok
parenteralis alkalmazasaval van remény. Ha nincs igazolt, sulyos eredendd
keringési zavar, a reménytelennek latszé folyamat is visszafordithato.
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A jelenlegi szakmai iranyelv didaktikai szempontokat is szem el6tt tartva el6szor a
neuropathia diabetica diagnosztikajaval, kezelésével kapcsolatos ajanlasokat
fogalmazza meg, majd a periférias veréérbetegségek terén kovetendd ajanlasokat
Osszegzi. Ezt kovetben a tarsuld tovabbi eltérések (ortopédiai jellegl eltérések,
infekciok) esetén érvényes ajanlasok, majd végul a gondozassal és a megelbzéssel
kapcsolatos ajanlasok lelheték fel.

1.2. A cukorbetegek egyénre szabott, individualizalt antidiabetikus kezelési
elve — a kezelési célérték, kezelési céltartomany fogalma

Az egyénre szabott, individualizalt antidiabetikus kezelés elve azt jelenti, hogy a
vércukorcsokkentd terapia megvalasztaskor maximalisan tekintettel kell lenni az
adott beteg egyedi korulményeire, tulajdonsagaira. A betegkdzpontu megkdzelitésbél
adaédik, hogy a kijelolt kezelési célértéket individualisan kell meghatarozni, fenn lehet
tartani a korabban sokat hangoztatott glykaemias kezelés célértéket (HbA1. <7,0%)
altalanos célként, de arra alkalmas betegnél a kezelési cél lehet ennél szigorubb
(alacsonyabb HbA;.-érték), ill. idésebb, szévédmeényekben vagy tarsbetegségekben
szenvedd, rovidebb varhato élettartammal rendelkez6k esetén  sokkal
engedékenyebb is (olykor a 8,0% feletti HbA1.-célérték is elfogadhatd). igy helyesebb
glykaemias kezelési célérték (HbA;. <7,0%) helyett kezelési céltartomanyrdl (HbA1.
6,0-8,0%) beszélni. A vércukorcsokkentd terapia megvalasztasakor - mérlegelve a
beteg egyéni tulajdonsagait, kérését - lehetlink szigorubbak vagy Kkicsit
engedékenyebbek, s minden esetben a valasztandd gydgyszer elbnyeit és
alkalmazasanak kockazatat kell mérlegelntnk, mielbtt a dontést — a beteggel egyutt
— meghozzuk [2]. Ez a kezelési elv érvényes a diabéteszes lab szindromaban
szenved6 cukorbetegekre is.

2. Roviditések

ACE: angiotenzin-konvertalé enzim

ADA: Amerikai Diabetes Tarsasag (American Diabetes Association)
ARB: angiotenzinreceptor-blokkolo

DCCT: Diabetes Control and Complications Trial

DCCT-EDIC: Diabetes Control and Complications Trial — Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications

EASD: Eurdpai Diabetes Tarsasag (European Association for the Study of
Diabetes)

eGFR: becsiilt (estimated) GFR (glomerularis filtracios rata)

ESC: Eurdpai Kardiologiai Tarsasag (European Society of Cardiology).

HbAlc: hemoglobin Alc

ICT: intenziv konzervativ inzulinterapia

IDF: Nemzetkdzi Diabetes Szdvetség (International Diabetes Federation)

IDSA: Amerikai Infektolégiai Tarsasag (Infectious Diseases Society of
America)

IGT: csokkent glukéztolerancia (impaired glucose tolerance)

IWGDF: Nemzetkdzi Diabéteszes Lab Munkacsoport (International Working
Group on the Diabetic Foot)

MDT: Magyar Diabetes Tarsasag

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
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PAD: periférias veréér-megbetegedés (peripheral artery disease)

TcPO.: béron keresztil mért szdveti oxigéntenzié (transcutaneous tissue
oxygen tension)

TIA: tranzitorikus ischaemias esemény (transitoric ischaemic attack)

UKPDS: United Kingdom Prospective Diabetes Study
3. Bizonyitékok szintje

A szakmai iranyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek ota
hasznalt, évente megujuld, legutdébb 2017-ben kozzétett rendszerén nyugszik [12].

l. szint

Egyértelmd, altalanosithatd bizonyiték randomizalt kontrollalt, megfeleléen tervezett

és vezetett klinikai tanulmanyokbdl, mint pl.

e multicentrikus tanulmanybdl szarmazo bizonyiték

e metaanalizisbél szarmazoé bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok
mindsitését is

Tamogato jellegl bizonyitékok kelléen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfelelé

statisztikai erével rendelkezd vizsgalatokbal, pl.

o kelléen Kkivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazo
bizonyiték

e metaanalizisb6l szarmazoé bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok
mindsitését is

. szint

Tamogato jellegil bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl.:

e kelléen kivitelezett, prospektiv jellegi, vizsgalatbdl vagy regiszterbél szarmazo
bizonyiték

o kelléen kivitelezett, metaanalizisb6l vagy kohorsz-vizsgalatokbdl szarmazoé
bizonyiték

Tamogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbal

ll. szint

Tamogato bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkili tanulmanyokbadl, mint

pl.:

e bizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tobb
nagyobb, ill. harom vagy tobb kisebb mddszertani gyengeségbél adédéan az
eredmények megbizhatdésaga kétseéges

e bizonyiték obszervaciés jellegli vizsgalatbdl, ahol a befolyasolas lehetésége
nagy (pl: térténelmi kontrollt hasznalé eset-kontroll vizsgalatok)

e Dbizonyiték esetkdzlésbdl vagy néhany esetet feldleld tanulmanybal

Az ajanlast tamogato bizonyiték ellentmondasos.

IV. szint
Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat
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4. Ajanlasok rangsorolasa

,,A”
Az ajanlas |. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas el6nyével
kapcsolatban altalanos a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas hatékony,
hatasos, el6ny0s, ezért az javasolt.

,,B”

Az ajanlas Il. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas el6nyével
kapcsolatban kisebb a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas eldnyeét,
hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja ala. A terapia vagy beavatkozas
adhato, alkalmazhato.

,,C”

Az ajanlas lll. szintd bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas el6nyével
kapcsolatban a szakmai egyetértés nem teljesen egyontetl. A terapia vagy
beavatkozas elényét, hatékonysagat szerény bizonyiték tamasztja ala. A terapia
vagy beavatkozas szdba jon, mérlegelhetd.

,,E”

Csak szakért6i allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre
(IV. szintl bizonyiték). A terapia, beavatkozas szdba jon. Az aktualis gyakorlat a
késbbbiekben valtozhat az ujabb bizonyitékok fényében.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatalnak csak egy komponensét
jelenti. A klinikus mindig egy adott beteget, s nem betegcsoportot kezel. A beteg
egyedi sajatossagai (tarsuld betegségek, életkor, varhatd élettartam, iskolazottsagi
szint, mozgaskorlatozottsag, s mindenekfelett a beteg kivansaga) olyan
korilmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terapias
stratégiatol vald eltéréshez vezethetnek.

A tényeken alapuldé orvostudomany szamos vonatkozasban megtermékenyitette,
szilard alapokra helyezte az orvoslast [13], kozte a diabetoldgiai betegellatast.
Ugyanakkor tudnunk kell arrdl is, hogy a tényeken alapulé orvostudomanynak
vannak sajatossagai (arnyoldalai) is [14, 15], s ezekre is tekintettel kell lennink
akkor, amikor egy gyogyszerrél vagy eljarasrol véleményt formalunk. Osszefoglalva,
az alabbiakat érdemes szem el6tt tartani:

e A tényeken alapulé orvostudomany nélkul az orvosi tevekenység helyessége,
indokoltsaga bizonytalanabb lenne.

e Nem lehet minden orvosi beavatkozas vagy gydégymod létjogosultsagat
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalattal alatamasztani.

e A betegek ellatasa soran a betegség patofizioldgiai alapjainak ismerete
alapvetéen szukséges, ennek jelentéségét a tényeken alapulé orvostudomany
eredményei sem halvanyithatjak el.

e A szakmai iranyelv sohasem egy adott betegre vonatkozd, mérlegelés nélkil
alkalmazandé utmutatas. A beteg egyéni tulajdonsagaira mindig tekintettel kell
lenni, s a szakmai iranyelvt6l adott esetben - megfelel6 indok alapjan és
dokumentalt médon - el is lehet térni.

e Orvosi dontés elbtt az dsszes korilmény mérlegelése szikséges, a mérlegelés
korébe mindig bele kell vonni az adott kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre allo
bizonyitékokat és az adott beteg/betegség egyedi
tulajdonsagait/jellegzetességeit is.
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e A tényeken alapul6 orvostudomany fokozatos térnyerése sohasem iktathatja ki a
gondos orvosi mérlegelés szukségesseéget.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A témakor hazai helyzete

A diabetes mellitus a XXI. szazad elejének egyik legjelentésebb népegészséglgyi
problémajava valt és el6kel6 helyet foglal el a nem fert6zd un. "civilizacios"
betegségek soraban (az ENSZ véleménye szerint vilagméretekben a 4 egészségugyi
kozellenség egyike). Az el6fordulasi adatok tovabbra is névekvd tendencigjuak. Az
International Diabetes Federation (IDF) mérvadd becslése szerint a 2015-ben 415
milliéra tartott cukorbetegszam (a 20-79 éves egyének koérében) 2040-re varhatoan
642 milliora emelkedik (a prevalencia 8,8%-rol 10,4%-ra nd) [16].

Magyarorszagon a felnéttkorban el6forduld cukorbetegség gyakorisagarol - kézponti
regiszter hianyaban - pontos adatokkal nem rendelkeziink. A NEAK (Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld) adatbazis-elemzésén alapuld [17] legujabb hazai
kozlés a nyilvantartott, antidiabetikumot szed6, ismert 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedbk szamat 2014-ben 727.000-nek talalta (teljes lakossagra vonatkoztatott
gyakorisag 7,3%) [18]. A standardizalt prevalencia kézel masfél évtized alatt 4,2%-rol
6,4%-ra nétt, a 60 év feletti lakossag korében az eléforduldsi gyakorisag 20%-nak
adddott. A nyilvantartott (tamogatott antidiabetikumot kivaltd) cukorbetegek 6ssz-
szama (1-es és 2-es tipusu diabetes 0sszesitve) 2014-ben hazankban 772.000 volt.
Miutan a 2-es tipusu diabetes lappangva fejl6dé kérkép, a fel nem ismert
(szlrdvizsgalattal felderitett) esetek szama is magas, irodalmi adatok szerint minden
ismert 2-es tipusu diabetesre egy adott orszagban altalaban ugyanannyi nem ismert
diabetes-esettel szamolhatunk. A 2-es tipusu diabetes kdérmegel6z6 allapota
(prediabetes) ugyancsak szamottevdé gyakorisagu [19]. Ha ezeket az adatokat
tekintjuk, akkor hazankban kb. masfél-kétmilli6 ember szenved ismert vagy
ismeretlen médon diabetesben, ill. kbrmegel6z6 allapotaban.

A diabéteszes lab szindroma hazai el6fordulasi gyakorisagarol megbizhaté adatokkal
nem rendelkezink. Miutan a patogenezisben a neuropathia diabetica kiemelt
szereppel rendelkezik, becsult adatokhoz a neuropathia el6fordulasanak ismeretével
juthatunk. Gondot jelent azonban az, hogy a neuropathia diabetica gyakorisagat sem
ismerjuk megbizhaté mddon. A bizonytalansagnak elméleti okai vannak: az
eléfordulasi gyakorisag fligg a vizsgalé moédszerek érzékenységétdl. Nyilvanvaloan
alacsonyabb gyakorisagot kapunk, ha a neuropathia jelenlétét csak a panaszokra és
a neuroldgiai fizikalis eltérésekre alapozzuk, s magasabb prevalenciat allapithatunk
meg elektrofizioldgiai vizsgalatokkal. Altalanossagban véve a neuropathia diabetica
megjelenése a diabetes-tartammal és a tartés anyagcserehelyzettel van
Osszefuggésben: hosszabb betegségtartam és rossz anyagcsere-egyensuly esetén a
neuropathias szdévédmény gyakrabban fordul el6. A klinikai gyakorlatban a
cukorbetegek kb. 1/3-aban szamithatunk a diabéteszes Ilab szindroma
kialakulasanak alapjat megteremtd, panaszokat okoz6é neuropathia diabetica
el6fordulasara [1, 20].
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A diabetes mellitus és a periférias verbér-érbetegség (PAD) kialakulasa kozott
szoros Osszeflggés van [21, 22]. A claudicatio intermittens kétszer gyakoribb a
cukorbetegeknél, mint az egészséges anyagcseréji egyeneknél. A rossz
anyagcsere-helyzet ndveli a PAD kialakuldsanak kockazatat (1% HbA;.-emelkedés
26%-0s kockazatnOvekedéssel jar). A nagy amputaciok szama Otszor-tizszer
nagyobb a diabéteszes érbeteg-csoportnal, mely o6sszefligg azzal is, hogy az
allapotot gyakran sensoros neuropathia és a fert6zésekkel szembeni csOkkent
ellenalloképesseég kiséri.

A diabéteszes lab szindroma vilagméretekben - kéztlik hazankban is - komoly terhet
jelent az érintetett betegeknek és az egészségugyi ellaté haldézatnak egyarant [23,
24]. A szovédmeény idlilt, kitjulasra hajlamos jellege, potencialisan elérehaladé volta
végul kisebb vagy nagyobb amputaciét tehet szikségessé. Napjainkban a nem
traumas eredetl als6 végtagi amputaciok 50-70 %-at a diabéteszes lab
kovetkezményeként cukorbetegeken végzik, ezzel 6sszefuggben valahol a vilagon
hisz masodpercenként amputaciora keriil egy alsé végtag. Otéves kovetés alatt az
amputalt diabéteszes betegek 28-49 %-aban kerul sor az azonos oldali végtag ujabb

Yy

A témavalasztas indoka

Az epidemiolégiai adatok alapjan nyilvanvalo, hogy hazankban a cukorbetegség
népbetegség-jelleglinek tekinthetd. A diabetes talajan kialakulo diabéteszes lab
szindroma ellatasat hazankban a haziorvosok, a diabetolégiai szakrendelések, a
klinikai kép dominalé jellegével Osszefuggésben angioldgusok, eérsebészek,
intervencidos  radiolégusok, sebészeti, traumatoldgiai, ritkan  ortopédiai
szakrendelések végzik. A diabéteszes lab szindromaban szenved6 betegek ellatasa
szamos szakma egyuttmikddését igényli (3. abra).

Hazankban a diabéteszes lab szindroma ellatasa néhany lelkes szakember és
munkacsoport munkalkodasa nyoman indult el [25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32], de a
betegellatas szervezeti keretei az allami egészsegugyi ellatérendszeren belll még
napjainkban is csak esetlegesek, hianyzik a piramisrendszerl, egymasra épuld
halézat [3]. A diabéteszes lab szindroma ellatasardl hazai szakmai iranyelv mind ez
ideig nem allt rendelkezésre, igy a jelenlegi szakmai iranyelv régi hianyossagot
igyekszik pétolni. Azt reméljuk, hogy a jelenlegi szakmai iranyelvben foglaltak
utmutatasul szolgalhatnak a szamos szakmat képvisel6 szakembereknek az érintett
betegek ellatasa soran. Ugyanakkor a szerzOk abban is biznak, hogy a szakmai
iranyelv rairanyitja a figyelmet az ellatds szervezeti hianyossagaira és ezen a téren
az elbrelépés szukségessegére.

A szakmai iranyelv a tarsszerz6k és a szerkesztd allaspontja szerint altalanos jellegi
utmutatasok, iranyelvek 0sszefoglalasara hivatott. Egyes tarsszakmak feladatainak
és kompetenciainak részletes felsorolasa nem lehet a jelenlegi szakmai iranyelv
szerves része, azok kidolgozasa és publikalasa a tarsszakmak feladatat képezi.

A diabéteszes lab szindrémat - a nem teljesen pontos definicié ellenére - a szakmai

irodalom 6nallé klinikai entitdsnak, a cukorbetegség specialis, idilt szovédményének
tartja. Cukorbetegek als6 végtagjain szamos mas eltérés (varicositas,
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thrombophlebitis, mélyvénas thrombosis, postthromboticus syndroma, ulcus cruris,
lymphoedema, kontakt dermatitis, ekzema, interdigitalis mycosis, mycosis pedis, stb.)
jelenhet meg oOnalléan vagy mas eltérésekkel egyidejlileg. Ezen eltérések
felismerésével és kezelésével leggyakrabban a bérgyogyaszat és a phleboldgia
szakemberei foglalkoznak. A jelenlegi szakmai iranyelv ezen allapotokra nem tér ki,
az érdeklédbék hazai monografiakbdl tudnak tajékozodni [33, 34].

Az egészségugyi szakmai iranyelv gyogyszerek esetén adagolasi ajanlast nem
tartalmaz, gyogyszervalasztaskor az adott készitmény alkalmazasi el6irasa a
mérvado. Miutan cukorbetegségben gyakori az egyideji vesefunkcio-karosodas, erre
a korulmeényre mindig tekintettel kell lenni a napi dozis megvalasztasakor. Az
iranyelvben csak a hazankban regisztralt, elérhet6 gyogyszerek szerepelnek.
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3. abra. A diabéteszes lab szindroma ellatasaban szerepet kapo6 szakteriiletek
(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, modositva, a kiadd engedélyével
[L171266FR0O00000PR])
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2. Felhasznaloéi célcsoport

Felnbttkoru (>18 év) cukorbetegekkel foglalkozo egészségugyi szolgaltatok, akik a
diabetes mellitus talajan kialakulé diabéteszes |ab szindroma szlrésével,
diagnosztizalasaval, kezelésével, gondozasaval és megel6zésével foglalkoznak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Az egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye
Kapcsolat a korabbi hazai szakmai iranyelvekkel

A jelenlegi szakmai iranyelv alapvetbéen két hazai, 2017-ben publikalt szakmai
iranyelvvel all 6sszeflggésben [2, 8], de tdmaszkodik egy korabbi, 2014-ben kozolt
MDT (Magyar Diabetes Tarsasag) szakmai iranyelvre is [35].

Egészségugyi szakmai iranyelv. — A diabetes mellitus korismézéseérol, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasarol felndttkorban.
Azonositd: 002029, érvényesség ideje 2019. 12. 31.

Diabetologia Hungarica 2017; 25(1): 3-83.

Egészségugyi szakmai iranyelv a perférias ver6ér-megbetegedések ellatasarol.
Azonosito: 001472, érvényesseg ideje 2020. 01. 31.
Erbetegségek 2017; 24(2): 1-22.

A diabetes mellitus koérismézése, a cukorbetegek kezelése és gondozasa
felnéttkorban. A Magyar Diabetes Tarsasag szakmai iranyelve, 2014 (szerk:
Jermendy Gy, irta: Gaal Zs, Ger6 L, Hidvégi T, Jermendy Gy, Kempler P, Winkler G,
Wittmann |). Diabetologia Hungarica 2014; 22 Suppl 1: 2-84.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

A nemzetkdzi szakmai iranyelvek kozott kiemelt jelentéségl a neuropathia diabetica
kérdéskorével foglalkozé Toronto-2010 ajanlas [36], az ADA 2017-ben publikalt
hasonl6 témaju szakmai allasfoglalasa [37], az IWGDF (International Working Group
on the Diabetic Foot) Guidance 2016-ban megjelent kdzlései [38, 39, 40, 41, 42, 43,
44], az IDF 2017-ben publikalt klinikai ajanlasa [11], angioldgiai vonatkozasban az
Amerikai Ersebészeti, Podiater és Vaszkularis Medicina Tarsasag 2016-ban kiadott
ajanlasa [45] és az ESC (Eurdpai Kardiolégusok Tarsasaga) 2017-ben megjelent
szakmai iranyelve [46].

Tesfaye S, Boulton AJM, Dyck PJ, Freeman R, Horowitz M, Kempler P, et al; Toronto
Diabetic Neuropathy Expert Group: Diabetic neuropathies: update on definitions,
diagnosis criteria, estimation of severity, and treatments. Diabetes Care 2010; 33:
2285-2293.

Pop-Busui R, Boulton AJ, Feldman EL, Bril V, Freeman R, Malik RA, et al: Diabetic

Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association. Diabetes
Care 2017; 40: 136-154.
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Schaper NC, Van Netten JJ, Apelgvist J, Lipsky BA, Bakker K, International Working
Group on the Diabetic Foot: Prevention and management of foot problems in
diabetes: a Summary Guidance for Daily Practice 2015, based on the IWGDF
Guidance Documents. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32 Suppl 1: 7-15.

Bus SA, van Netten JJ, Lavery LA, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, Jubiz Y, et al;
International Working Group on the Diabetic Foot: IWGDF guidance on the
prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes. Diabetes Metab Res Rev
2016; 32 Suppl 1: 16-24.

Bus SA, Armstrong DG, Van Deursen RW, Lewis J, Caravaggi CF, Cavanagh PR:
IWGDF Guidance on footwear and offloading interventions to prevent and heal foot
ulcers in patients with diabetes. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32 Suppl 1: 25-36.

Hinchliffe RJ, Brownrigg JR, Apelgvist J, Boyko EJ, Fitridge R, Mills JL, et al. IWGDF
Guidance on the diagnosis, prognosis and management of peripheral artery disease
in patients with foot ulcers in diabetes. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32 Suppl 1:
37-44.

Lipsky BA, Aragon-Sanchez J, Diggle M, Embil J, Kono S, Lavery LA, et al. IWGDF
Guidance on the diagnosis and management of foot infections in persons with
diabetes. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32 Suppl 1: 45-74.

Game FL, Apelqvist J, Attinger C, Hartemann A, Hinchliffe RJ, Londahl M, et al.
IWGDF guidance on use of interventions to enhance the healing of chronic ulcers of
the foot in diabetes. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32 Suppl 1: 75-83.

Schaper NC, Van Netten JJ, Apelqgvist J, Lipsky BA, Bakker K; International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF): Prevention and management of foot problems
in diabetes: A Summary Guidance for Daily Practice 2015, based on the IWGDF
guidance documents. Diabetes Res Clin Pract 2017; 124: 84-92.

IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot — 2017. A guide for
healthcare professionals. International Diabetes Federation, 2017.

Hingorani A, LaMuraglia GM, Henke P, Meissner MH, Loretz L, Zinszer KM, et al:
The management of diabetic foot: A clinical practice guideline by the Society for
Vascular Surgery in collaboration with the American Podiatric Medical Association
and the Society for Vascular Medicine. J Vasc Surg 2016; 63(2 Suppl):3S-21S.

Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, Bjorck M, Brodmann M, Cohnert T, et al: 2017
ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in
collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS): Document
covering atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral, mesenteric,
renal, upper and lower extremity arteries. Endorsed by: the European Stroke
Organization (ESO) The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Peripheral
Arterial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and of the European
Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur Heart J 2017 Aug 26. doi:
10.1093/eurheartj/ehx095. [el6zetes elektronikus kdzlés]
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. A diabetes mellitus antihyperglykaemias kezelése

Ajanlas1

Diabetesben az adott beteg egyéni tulajdonsagaihoz igazédé életmaédterapia
mellett a varhatéan legeredményesebb antihyperglykaemias kezeléssel
tartésan jo anyagcsere-helyzet (k6zel-normoglykaemia) elérésére kell torekedni
a micro- és macroangiopathias szovédmények megel6zése érdekében. (,,A”)

A jé anyagcsere-helyzet elérésének nemcsak aktualis elényére, hanem késoéi
kedvez6 utéhatasara is szamitani lehet. (,,A”)

A felnéttkord 1-es tipusu cukorbetegek esetében az intenziv konzervativ
inzulinterapia (ICT) az ajanlott kezelési forma. Az intenziv inzulinkezelés
tobbkomponensi kezelési rendszer, melynek célja az egyes étkezések, valamint az
etkezés-mentes napszakok idealis inzulinszukségletének biztositasa, napjaban
tobbszor adott inzulin segitségével. A rendszer elengedhetetlen része a rendszeres
vércukor-dnellenérzés, valamint azon ismeretek megtanitasa és elsajatitasa,
amelyek lehetové teszik egy el6zetesen beallitott alaprendszer életstilusnak és
élethelyzeteknek megfeleld, rugalmas alkalmazasat.

A DCCT adataibol 1993 6ta tudjuk, hogy a tartésan jo6 anyagcsere-helyzetre valé
torekvés (alacsonyabb HbAj.-érték biztositasa) szamottevéen csokkenti a
microangiopathias szévédmeények - kdztik a neuropathia diabetica - kialakulasanak
€s progressziojanak kockazatat 1-es tipusu diabetesben [47]. Ez a ténykedés rdvid
tavon szerény mértékben, hosszabb tavon bizonyitottan csOkkenti a
macroangiopathias szévédmeények kialakulasanak és progresszidjanak kockazatat is
[48]. A jobb anyagcserehelyzetnek a micro- és macroangiopathias szovédmények
progressziojat elényosen befolyasolé hatasa az intervencié utan évtizedekkel is
kimutathaté [49], a DCCT-EDIC vizsgalatban medfigyelt jelenséget az irodalom
metabolikus memadrianak nevezi [50, 51].

A 2-es tipusu diabetesben szenvedd betegek antihyperglykaemias kezelésének
terapias palettaja az elmult években sokat valtozott, s varhaté, hogy az a
kozeljovbében ujabb készitményekkel fog bévilni. Oralis szerek, injektabilis nem-
inzulinszerl készitmények, fix kombinacios készitmények és kulonb6zd inzulinok
allnak rendelkezésre. A terapia megvalasztasa igazodik az adott helyzethez, a beteg
egyéni tulajdonsagaihoz és preferenciajahoz.

A UKPDS el6szor 1998-ban igazolta, hogy ujonnan felismert 2-es tipusu
cukorbetegek korében az intenziv kezeléssel elért jobb anyagcsere-helyzet (versus
konvencionalis [leginkabb csak diétas elGirasokbdl allo] kezelés) csokkenti a
microangiopathias szdévédmények (retino-, neuro- és nephropathia diabetica)
kialakuldsat és progressziojat. A vizsgalat randomizalt periddusaban a
macroangiopathias szovédmeények alakulasa terén egyértelmi csokkenést nem
lehetett igazolni [52]. A tanulmany zarasat kovetd, 10 évre terjed6 obszervacios
adatgydjtésbdl azonban kiderult, hogy a korai j6 anyagcsere-helyzet késéi kedvez6
utdhatasara is szamithatunk, s ez mar a macroangopathias szévédmények és a
mortalitas statisztikailag értékelheté csokkenésében is megnyilvanult. A jelenséget
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metabolikus 0rokség névvel illették az irodalomban, ami szélesebb értelemben
vaszkularis memoérianak is nevezhet6 [53, 54, 55].

Ajanlas2
Diabéteszes lab szindromaban a kezelés sikerességének egyik alapfeltétele a
megfelelé glykaemias kontroll biztositasa. (,,A”)

A j6 anyagcserehelyzet elérhetd6 az adott antihyperglykaemias kezelés
intenzifikalasaval, bévitésével, kombinaciora valo attéréssel, vagy szukség esetén
inzulinra val6 atallassal. A tartésan j6 anyagcserekontroll diabetesben visszaszoritja
a neuropathias és angiopathias szévédmeények, s ennek révén a diabéteszes lab
szindroma kialakulasat.

2. A kardiovaszkularis kockazati tényez6k kezelése diabetesben

Ajanlas3

A felnéttkoru cukorbetegek kardiovaszkularis kockazata igen nagy, vagy nagy,
ezért a megnovekedett kockazatot igazolt moédon csokkentdé gyodgyszeres
kezelést a terapiaba be kell épiteni. (,,A”)

A VIl. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (2017. dec. 1.)
kockazatbesorolasa alapjan a diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és
célszervkarosodas (pl. proteinuria) vagy jelentés lipidemelkedéssel, vagy jelentés
vérnyomas-emelkedéssel, vagy dohanyzassal tarsult cukorbetegség igen nagy
kardiovaszkularis kockazatot jelent. Hasonldképpen igen nagy kardiovaszkularis
kockazatot jelent a Kklinikailag igazolt vagy keépalkotd eljarassal dokumentalt
atherosclerotikus koronaria, cerebralis, periférias ver6érbetegség (korabbi
myocardialis infarctus, iszkémias stroke, TIA (tranzitorikus cerebralis esemény), aorta
aneurysma, claudicatio intermittens, koronaria/carotis/periférias revaszkularizaciés
beavatkozas, nem traumas végtagamputacid). Nagy kardiovaszkularis kockazatu
minésitést kap minden olyan cukorbeteg (a nagy kockazatoktél mentes, fiatal, 1-es
tipusu betegek kivételével), akik nem tartoznak az igen nagy kockazatu csoportba. A
<0,9 boka-kar index szintén nagy kardiovaszkularis kockazatot jelent [56].

A kardiovaszkularis kockazat alapjan az érintett betegeknél a szakmai ajanlasoknak
megfeleléen thrombocytaaggregacio-gatlé (aszpirin, clopidogrel) és lipidcsdkkentd
(alapesetben sztatin) terapiat kell inditani, kezelend6 a tarsuld hypertonia is (ACE-
gatlo vagy ARB készitménnyel). Az esetleges dohanyzas abbahagyasa alapvetd
fontossagu [56].

Ajanlas4

A 2-es tipusu diabetesben szenvedd cukorbetegek kardiovaszkularis
kockazatot csokkentd kezelése a neuropathia diabetica kialakulasanak
megakadalyozasal/csokkentése érdekében is indokolt. (,,B”)

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy 2-es tipusu diabetesben a neuropathia diabetica

korfejlddésében jelentéséggel birnak a klasszikus kardiovaszkularis kockazati
tényezbk is [57], ezért ezek elbnyds befolyasolasa ebbdl a szempontbdl is javasolt.
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3. A neuropathia diabetica felismerése és terapiaja

Ajanlas5

A neuropathia diabetica okozta alsé végtagi panaszokat és klinikai jeleket a
korel6zményi adatok gondos felvételével, fizikalis vizsgalattal és alapvizsgalati
modszerként hasznalt kalibralt hangvilla vagy monofilementum segitségével
kell tisztazni. (,,A”)

Panaszokat okoz6 neuropathias szévédmeénnyel 1-es tipusu diabetesben a betegseég
felismerését kdvetd elsé években nem talalkozunk. Ett6l eltéréen, ujonnan felismert
2-es tipusu cukorbetegekben neuropathiara utalé vizsgalati eltérés, vagy
neuropathias panasz mar jelen lehet a betegség felismerésekor. Sét, neuropathia
diabetica a 2-es tipusu diabetes kérmegel6z6 allapotaban (IGT: csokkent
glukéztolerancia esetén) is jelen lehet [58]. A neuropathias szovédmény érintheti a
somaticus (sensoros és/vagy motoros mikodést biztositd) innervatiot, de
karosodasok alakulhatnak ki az autonom (kardiovaszkularis, gastrointestinalis,
urogenitalis) idegrendszeri funkciok muakodésében, ill. zavart szenvedhetnek
bizonyos élettani folyamatok (vasomotor és sudomotor funkcidk, hypoglykaemia-
érzet) is.

Az alapvet6 diagnosztikai mddszereket haziorvosi, diabetologiai, belgydgyaszati
szinten, a rendszeres cukorbeteg-gondozas soran meg lehet valdsitani. Ritkabb,
diagnosztikai gondokat okozé esetekben nélkilozhetetlen a neurologussal toérténd
konzultacid és a bonyolultabb vizsgalatok elvégzése, ezért ilyenkor célszerl a
beteget neuropathiaval foglalkozé centrumba vagy fekvébeteg-intézménybe
iranyitani.

A leggyakrabban el6fordulé korformat jelentd periférias, distalis tipusu, sensoros
vagy sensomotoros polyneuropathia diabetica a beteg panaszai alapjan kdénnyen
felismerhetd, ezért a diagndzis az esetek nagy részében a beteg alapos kikérdezését
és fizikalis vizsgalatat kovetéen mar megalapozottan gyanithato. A kdrisme
megallapitasat segiti a vibracioérzés csokkenésének azonositasa kalibralt hangvilla
segitségével. A hazai gyakorlatban a 128 Hz-es Rydel-Seiffer féle hangvilla
hasznalatos, amellyel a vibraciéérzés (mélyérzés [pallaesthesia]) zavara kénnyen
detektalhatd. A gondozasi gyakorlatban tovabbi, egyszeri vizsgalé modszert jelent a
10 g sulyu Semmes-Weinstein monofilamentum hasznalata, melynek segitségével a
talpak teruletén a protektiv érzés konnyen vizsgalhatdé. Az autonom neuropathia
jelenléte a kardiovaszkularis reflextesztekkel, a sudomotor zavar Neuroteszt
segitségével vizsgalhaté a legkdnnyebben. Miutan a polyneuropathia diabetica
alapvetd jelentéséggel bir a diabéteszes lab szindrédma kialakulasaban, a diabetes
felismerésekor, ill. a beteg elsé megjelenésekor a teljes korl fizikalis vizsgalathoz
hozzatartozik a lab vizsgalata (talp, keratosisok, deformitasok, onychogriphoticus
kormok [melyek alatt gyakran gennyes gécok vannak], gombas fert6zés jelenléte,
neuropathia ellenérzése, periférias artériak tapintasa [bizonytalan esetben a Doppler
index meghatarozasal), amely a gondozas soran legalabb évente egy alkalommal
megismétlendd. Minél korabbi stadiumban vizsgalni kell a talpi nyomaseloszlast
(podobarografia), a kritikus talpi nyomaspontok tehermentesitése érdekében.
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A neuropathia diabetica pontosabb koérismézése érdekében, elsdsorban
differencialdiagnosztikai szempontokat szem el6tt tartva, indokolt lehet bonyolultabb,
megfeleld miszerezettséget és szakértelmet igénylé vizsgalatok végzése is. Ide
tartoznak az elektrofiziologiai vizsgalatok, a Neurometerrel, a CASE IV miszerrel
végzett vizsgalatok, a Medoc rendszer, ill. a punch bdrbiopszia [59]. A Toronto-2010
nemzetkozi ajanlas nemcsak klinikai, hanem epidemioldgiai jellegl vizsgalatokban is
az elektrofiziologiai vizsgalatok elvégézését tartja indokoltnak [36].

Ajanlas6
A neuropathia diabetica okozta panaszok és idegrendszeri deficittlinetek alfa-
liponsav parenteralis vagy per os adasaval csokkentheték. (,,A”)

Az alfa-liponsav hatékonysagat szabadgyokfogd aktivitdsa, antioxidans hatasa
magyarazza [60, 61, 62]. Klinikai hatékonysagat tobb randomizalt, kontrollalt
tanulmanyban igazoltak [63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70]. A hazai gyakorlatban a
naponta kis infuzibban adott parenteralis kezelést a sulyosabb panaszok
kezelésében, a per os kezelést széles korben hasznositjuk. A készitmény jol
toleralhato.

Ajanlas7

A polyneuropathia diabetica egyes koéros vizsgalati paraméterei és tiinetei
benfotiaminnal vagy benfotiamint is tartalmazé B-vitamin kombinacidval
javithatok. (,,C”)

A benfotiamin a tiamin lipidoldékony valtozata, biolégiai hasznosulasa jobb, mint a
tiaminé [71, 72, 73]. A benfotiamin adagolasa experimentdlis diabetesben
hatékonynak bizonyult a transzketolaz-enzim aktivalasaban, ill. a hexézamin ut, a
késbi glikacidés végtermékek, a protein-kinaz-C és az NF-kappa-B aktivalédas
gatlasaban is [74, 75]. A szakmai érdekl6dés a benfotiaminnal kapcsolatban
megsokszorozodott azt kdvetden, hogy Brownlee a diabetes idult szovédményeinek
megel6zésében a benfotiaminnak centralis szerepet tulajdonitott [75]. A
benfotiaminnal végzett, kontrollalt, nagyobb esetszamu, hosszabb koévetési ideji
klinikai vizsgalatok azonban egyel6ére hianyoznak. A benfotiaminnal, ill. benfotiamint
is tartalmazo B-vitamin kombinacioval egyelére csak kisebb pilot-tanulmanyok, ill.
egy fazis-lll vizsgalat eredményei allnak rendelkezésre [76, 77, 78, 79]. A
készitmények jol toleralhatok.

Ajanlas8

A panaszokat okozé periférias polyneuropathia tlineti kezelésében helye van
gabapentin, pregabalin, vagy duloxetin adasanak, mert alkalmazasuk soran a
kellemetlen panaszok, els6sorban a fajdalom csokken. (,,A”)

A tlneti kezelésben hasznalatos készitmények az érintett betegek panaszait
enyhithetik, de hatasuk kifejl6édése fliggetlen a neuropathia korfejlédésben szerepet
kapé patomechanizmustdl. A gabapentin  membranstabilizalé antiepileptikum,
neuropathia diabeticaban inkabb a magasabb ddézisok hatasosak, fajdalmas
neuropathiaban hasznalatos. A pregabalin a gabapentin tovabbfejlesztett valtozata,
szintén fajdalmas neuropathiaban érdemes alkalmazni. A duloxetin kettdés re-uptake
gatlé, hasznalatat fajdalommal jaré neuropathia diabetica kezelésére regisztraltak, a
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készitmény azonban a depresszio enyhitésére is hasznalhatoé az alkalmazasi elGiras
szerint [60, 61, 62].

Ajanlas9

Alfa-liponsav vagy benfotiamin és a tuneti terapia (gabapentin, pregabalin,
duloxetin) kombinalasa széba jon a neuropathia diabetica jobb terapias
eredménye érdekében. (,,E”)

A kombinalt terapia elméletileg helytallo, a gyakorlatban is alkalmazott kezelési
forma. Indokoltsaga azonban ma egyelére csak szakértdi véleménynek minésul [62].

4. A periférias veréérbetegség felismerése, kezelése

Ajanlas10
A lab megtekintése, a periférias pulzusok ellené6rzése a PAD szempontjabdl
veszélyeztetett egyének, igy a cukorbetegek korében is indokolt. (,,A”)

A PAD szempontjabol veszélyeztetett egyének kérel6zményi adatai kozott nem csak
az alsé végtagi panaszokra, hanem mas terlletek esetleges ateroszklerotikus
elvaltozasaval Osszefliggésben allo tinetekre és el6zményi adatokra (angina
pectoris, infarctus myocardii, TIA, stroke) is ra kell kérdezni. A beteget fekvd
helyzetben, a végtagokat ruhatdl mentesen kell vizsgalni. A bér szinezete,
hémérseékelte, a szbrzet jellege, a kormok allapota, sebek jelenléte vagy gyogyult
sebek nyomai sok informaciét szolgaltathatnak. Minden esetben meg kell tapintani a
periférias pulzusokat (az alsé végtagokon: arteria femoralis, poplitea, tibialis
posterior, dorsalis pedis), értékelni kell a pulzacio jellegét (0: nem tapinthato, 1:
gyengén tapinthato, 2: joél tapinthatd) és az ellenoldali ugyanazon arteria
pulzacidéjahoz valé viszonyt. Az alsé végtagi panaszok neuropathias vagy
angiopathias eredete elkulonitésében egyszerli anamnesztikus adatok és vizsgalati
leletek segitenek benninket (1. tablazat).

1. tablazat. A neuropathias és az angiopathias eredetli diabéteszes lab
elkulonitése a klinikum és a tajékoz6dé vizsgalatok alapjan

Neuropathia diabetica

Angiopathia diabetica

A 1ab tapintata, a bor
hémérséklete

meleg, szaraz

hideg, hlivos, sapadt

Panaszok jelentkezése nyugalomban jaraskor
(elérehaladott esetben
mar nyugalomban is)

Periférias pulzus tapinthaté nem tapinthaté vagy nem
elnyomhatoé

Erzészavar van nincs

Inreflexek nem valthatok ki kivalthatok

A karosodas jellege

trophicus zavar a talpon a
nyomasnak kitett helyeken

szovetelhalas az acrakon

Boka-kar index

normalis (0,91-1,3)

koéros (<0,9 vagy >1,3)

Kalibralt hangvilla teszt
Monofilament teszt

koros

normalis

23



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002065
A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felnéttkorban (klinikai kép,
diagnosztika, terapia, megel6zés)

Ajanlas 11

Claudicatio intermittens esetén vaszkularis fizikalis vizsgalat sziikséges,
beleértve a boka-kar index meghatarozasat. (,,A”’) Diabetesben és mozgasaban
korlatozott egyének korében maszkirozott PAD lehetdségével is szamolni kell,
ilyen esetekben indokolt a boka-kar index vizsgalata. (,,A”)

A terheléssel létrehozott ischaemia egy adott izomcsoportban diszkomfort érzést,
fajdalmat general. Nyugalomban a vérellatas jobb lesz, s ennek révén a panaszok
olddédnak. A tibialis és poplitea arteriak szlkulete/elzarédasa a labszar fajdalmahoz
vezet, de jelentkezhet fajdalom és zsibbadas a labfejben is. A femoralis arteriak
szlkulete/elzarodasa emellett a comb terlletén, az iliaca arteriak
szlkulete/elzarodasa a csipétajékon, a far izomzataban is fajdalmat okoz.

A vaszkularis fizikalis vizsgalat magaba foglalja az elérhet6 dsszes artéria tapintasat,
az esetleges érzorejek hallgatozassal torténd felismerését. A fizikalis vizsgalat a
boka-kar index meghatarozasaval egészul ki. Normalis értéke 0,91 — 1,30. Beszilkailt
(=0,9) index érszikuletre, 1,30 feletti érték elnyomhatatlan artéria utal, ami
Moénckeberg-sclerosis jele lehet. A boka-kar index meghatarozasat Doppler-elven
mikoddé mdiszerrel javasolt kivitelezni, mert az oscillometrias elven mikodé
merdeszkozok érzékenysége ebben a betegpopulacidban alacsonyabb a
megkivanthoz képest.

Koros pulzus-tapintasi adatok és kéros boka-kar index igazolasa esetén kovetkezd
lépéskent képalkotd vizsgalatok indokoltak a macroangiopathia szintjének
lokalizacioja és a revaszkularizacios terapia tervezése érdekében. Erre els6sorban
color duplex ultrahang és CT/MR angiographia valasztandd, melyek birtokaban
vaszkularis team tud donteni a tovabbi revaszkularizacios stratégiarol.

Maszkirozott PAD diabetesben a neuropathia diabetica jelenléte és/vagy barmilyen
eredetll mozgaskorlatozottsag esetén észlelhetd. Illyen esetekben a jelenlévé PAD
ellenére tipusos claudicatio intermittens nem alakul ki (a neuropathia okozta
érzéskiesés, ill. a megfelel6 terhelhetéség hianya miatt), ezeket az eseteket a boka-
kar index meghatarozasaval ismerhetjik fel.

Diabetesben fekély és PAD egyuttes el6fordulasa esetén a boka-kar index <0,8
értéke mellett is mar jelentésen megndvekszik a végtagvesztés esélye [80]. Ennek
megfeleléen ilyen esetekben, illetve 1,3 érték felett javasolt a labujj-kar index, a
Doppler-goérbe analizis és/vagy szoOveti oxigénszint (TcPO,) meghatarozasa [81].
Ezek a vizsgalatok segitséget adnak a kockazat pontosabb felméréséhez (a
modszerek sajnos nem minden intézetben érhetdk el).

A boka-kar index meghatarozasa minden 50 év feletti cukorbeteg esetében indokolt.
Szévédménymentes esetben az ismételt mérés a beteg altalanos kardiovaszkularis
kockazati statusatol figgden 1-2 évenként jon szdba.

A beteg ellen6rzése neuropathiaval szo6védott PAD esetén negyedévente, korabbi
fekély vagy amputacio esetén - allapottdl figgéen - 1-2 havonként javasolt.
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A végtagamputacio kockazatanak becslésére kulonb6zd kockazatbecslé rendszerek

ismeretesek, a legujabbat 2014-ben kdzolték [82]. Az un. WIfl osztalyozas harom f6

tényez6t vesz figyelembe (W=wound [seb], I=Ischaemia [keringési zavar], fl=foot

infection [lab infekcidja]). Pontozasos rendszer (0=nincs, l=enyhe, 2=kdzepes,

3=sulyos status) alapjan, tablazatban talalhatok meg a végtagamputacié 1 éven

bellli kockazatanak a mértékei (nagyon Kicsi, kicsi, kdzepes mértéki, nagy

kockazat). Ez a kockazatbecsl6 modszer az alabbi betegcsoportok/tinetek esetén

hasznalhato:

- ischaemias eredetl nyugalmi fajdalom a labfej tertletén (boka/kar index <0,40,
bokanyomas <50 Hgmm, labujjnyomas <30 Hgmm, TcPO, <30Hgmm),

- diabéteszes labfekely,

- 22 hétig nem gyogyulo labszar- vagy labfekély,

- a labszar vagy labfej barmely részének gangraengja

Ajanlas12
Az alsé végtagi keringés klinikailag jelentés zavara esetén revaszkularizaciora
(endovascularis vagy sebészeti kezelésre) kell torekedni. (,,A”)

Minden esetben mérlegelenddé a revaszkularizacié akkor, amikor az alsé végtagi
keringés jelentds zavara észlelhetd, s beavatkozastol funkcidjavulas varhaté [21, 22].

Napjainkban a beavatkozasok egyre nagyobb szamban endovascularis mddon
torténnek, elsésorban rovidebb szakaszu szikullet/elzarédas esetén. Hosszabb
elzarodas, ill. kiterjedt szovetkarosodas esetében az endovascularis beavatkozasok
ellenére is alacsonyabb a gyogyulasi arany és gyakoribb az ismételt beavatkozas
szlkségessége. Hosszabb elvaltozasok (TASC type D tipusu femoro-poplitealis
elzarédas) mitéti megoldasa esetén autolog vénas graft hasznalata tlnik
elényosebbnek [83, 84].

Gondosan mérlegelendé az egyéb érterlletek esetleges keringési zavara,
tarsbetegségek jelenléte. Gondosan és erélyesen kell kezelni az infekciokat, el kell
tavolitani a karosodott, fert6zott szoveteket, mivel fennallasuk esetén 1/3-ra csokken
az esely a sebgydgyulasra az eredményes intervencié ellenére is [85, 86]. Mindig
figyelni kell differencialdiagnosztikai koriiményekre (gerincbetegségek, izlleti
elvaltozasok), ill. mtéti abszolut vagy relativ kontraindikaciokra.

Gangraena jelenléte esetén gondolni kell rekesz/compartment szindromara, ilyenkor
a mélyszoveti infekcié okoz keringési zavart.

A revaszkularizaciés beavatkozas indikaciojat, modjat idealis esetben vaszkularis
team donti el.

Valogatott - intervenciéra nem alkalmas - esetekben célzott diagnosztikai vizsgalatok

eredménye alapjan prostanoid infuzi6 adasa erre specializalt kdzpontokban
megkisérelhetd, bar a terapia kimenetele bizonytalan.
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Ajanlas13

Claudicatio intermittens esetén els6 kezelésként ellen6rzott tréning ajanlott.
(,»A”) Amennyiben ennek feltételei hianyoznak, akkor nem ellenérzott tréning
valik sziikségessé. (,,A”)

A fizikai tréning, a dinamikus mozgas mikéntje igazodik a beteg egyéni
tulajdonsagaihoz. Legalabb heti 3 alkalommal, kb. 30 percig tartd, a maximalis
fajdalmat megkdzelitd tréning javasolt 3-6 hdénapon keresztil. Varhaté a fajdalom
nélkuli jarastavolsag és a maximalis jarastavolsag érdemi ndvekedése. A tréning ne
terhelje a neuropathias labat, mert az sulyos szévédményekhez vezethet. Infekcid
jelei esetén a tréning kerulendd. Az ellendrzott tréning soran figyelemmel kisérik a
szisztémas keringést (EKG, vérnyomasmérés), a tréninget szakember iranyitja.
Miutan ennek elérhetésége hazankban korlatozott, altalaban csak otthoni, elGirassal
iranyitott fizikai tréningre van méd a betegek tdébbségénél (ami a gyakorlatban
rendszeres, kb. 30 percig tartd sétalas tanacsolasat jelenti), ennek eredményessége
azonban elmarad az ellen6rzétt tréningé mogott [87].

Ajanlas14
Cilostazol ajanlott a claudicatés tinetek enyhitésére és a jarastavolsag
novelésére, amennyiben adasanak nincs kontraindikacioéja. (,,A”)

A napjainkban leghatékonyabbnak tartott készitmény, a cilostazol a 3-as tipusu
foszfodiészteraz (PDE3) enzim szelektiv gatlasaval emeli az intracellularis cAMP-
szintet, ami az intracellularis kalciumszint csokkenésén keresztlul vazodilataciot
eredményez és csOkkenti az érfali simaizomsejt-proliferaciét. A thrombocyta cAMP-
szint novelésével a vérlemezke-aktivaciot és -aggregaciot is gatolja. A cilostazol
elényos lipidhatassal is rendelkezik, mivel csOkkenti a plazmatriglicerid szintjét és
emeli a HDL-koleszterin koncentracidjat.

A cilostazol diabetesben a jarastavolsag, a funkcionalis stadium, az életminéség és a
revascularisatio prognoézisanak javitasa mellett a labfekélyek megel6zésére és
transcutan oxigénnyomas emelésére is hatékonynak bizonyult. A cilostazolt legalabb
4 hénapig kell szedni ahhoz, hogy az adott beteg esetében a hatékonysag
megitélhetd legyen, mivel ezalatt a jarastavolsag folyamatosan né. Leggyakoribb
mellékhatasa a fejfajas, palpitatio és hasmenés. A cilostazol ellenjavallt
szivelégtelenségben, kettdés trombocitaaggregacio-gatldé vagy antikoagulans +
trombocitaaggregacio-gatlé kezelés mellett és sulyos veseelégtelenség (GFR <25
ml/min) esetén [88, 89].

Ajanlas15
Naftdirofuryl kezelés megfontolhaté a claudicatiés panaszok enyhitésére és a
jarastavolsag novelésére. (,,B”)

A konzervativ kezelés részeként megkisérelhet§ adasa, tabletta formajaban
rendelkezésre allé készitmény, a jarastavolsagot ndveli [90].

Ajanlas16

Pentoxifyllin kezelés megfontolhaté a claudicatiés panaszok enyhitésére és a
jarastavolsag novelésére. (,,C”)
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Korabban hazankban népszerl kezelési forma volt (kuraszerl infuziés kezelésként,
vagy per os tartésan adagolva), amelynek hatasossagat illetéen az irodalom
ellentmondasos [91]. Jarastavolsagot novel6 hatasa elmarad a cilostazol mogott [92].
Acut, subacut labsebek kezelésének tengelyében kuraszer( infuzios kezelés nem
allhat.

5. A neuropathias talpi fekély kezelése, a tehermentesités jelentésége

Ajanlas17
Neuropathias talpi fekély esetén a gyégyulashoz a lab tartés tehermentesitése
sziikséges. (,,A”)

Talpi fekély gyogyulasal/javulasa csak tartdos tehermentesités esetén képzelhetd el.
Ehhez gipszrdgzités, vagy testtavoli segédeszk6zok (manko, jardkeret, kerekesszék)
és testkdzeli eszkdzok (,kdt6z6 papucs’/felezett talpu labbeli, védbcipd, ortézisek)
allnak rendelkezésre. Diabeteses lab-problémakkal kuzd6 cukorbetegek szamara
fontos a megfeleld, kemény-, gordilétalpas specialis formaju labbeli (C-5), és a talpi
nyomasviszonyokat kiegyenlitd, tehereloszto, tehermentesitd, totalkontakt labagy (j-
10 TTT ortézis), melyeket tarsadalombiztositasi tamogatassal évente egyszer lehet a
betegek szamara felirni, megadott feltételek esetén [93, 94, 95, 96]. A technikai
kivitelezésben rehabilitacioban jaratos szakemberek, ill. ortopéd-szakrendelések
segitségét kell ma igénybe venni. Elérelépést jelentene ezen a téren, ha az ellatasba
szervezett mododon bekapcsolodhatnanak a podiaterek és a diabéteszes lab
ambulanciak.

Ajanlas18

A diabéteszes lab szindroma részeként észlelhetd labfekély iddszakos,
rendszeres ellendrzése, az elhalt szovetek eltavolitasa, a kotozés, a kotések
idoszakos cseréje indokolt. (,,A”)

A labfekélyek kezelése ma els6sorban sebészeti, illetve bérgydgyaszati feladat (ezen
a téren nagy jelent6ségl lenne, ha diabéteszes lab ambulanciak szervezett modon
elérhet6k lennének). A talpi fekélyek diagnosztikajahoz hozzatartozik a mély szdveti
érintettség vizsgalata is, az osteomyelitis kizarasa/igazolasa. Bar rtg nem rendelkezik
nagy talalati arannyal (kb. 30%), az MRI pedig nehezen hozzaférhetd, elébbinek nem
szabad elmaradnia. A kotszerek és a kotdzési moddszerek kivalasztasa sebészi,
bérgyogyaszi feladat. A kotéscseréket otthoni szakapolas keretében célszerl
elvégezni, de a kuldén csomagolt, egyre konnyebben hasznalhatd kotszerek akar a
csalad koézremlkodésével is veszély nélkil hasznalhatok. Talpi fekélynél
mindenképpen Kerulni kell a gyakori jarobetegkontrollt, féleg tehermentesitési és
infektoldgiai okokbdl. Kivanatos lenne, hogy a kronikus sebkezelést minél tobb,
specialis ismerettel rendelkezd sebkezel6 névér végezze. A szakapolok
lelkiismeretes és kitartd munkajanak legalabb akkora jelent6sége van, mint a
kotszereknek. A sebkezeléshez hozzatartozik a sebészeti debriment. A lab aztatasa
kerilend6 a maceratio lehetésége miatt. Fontos, hogy a sebkezelés soran
korszer(tlen, toxikus fertétlenitéket (mercurochrom, hidrogénperoxid, szines
festékek) ne hasznaljanak. A sebek ivovizzel torténé kimosasa, zuhanyoztatasa
viszont mar minden szakmai féorumon elfogadott. A fiziolégias sooldat is alkalmas a
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sebtisztitasra, de az nem tekinthet6 fert6tlenité anyagnak. Antibiotikum vagy inzulin
lokalis alkalmazasanak nincs elméleti hattere, igy alkalmazasa kerulendd.
Alapvet6en a nedves sebkezelési elvnek megfelel6en kell a sebeket ellatni [97].

A sebkezelés fert6zott /nekrotikus sebek esetén naponta, granulalédé/hamosodd

sebek esetén legalabb 2-3 naponta javasolt. A sebkezelést orvos vagy orvosi

felugyelet mellett megfelel6 szakképesitéssel és jartassaggal rendelkez6 szakapolo

vagy podiater végezheti.

A sebkezeléshez hozzatartozik a

e sebtisztitas (lemosas fizioldgias sooldattal /csapvizzel; a seb alapjardl a lepedék,
elhalt szovetek sebkornyéki hyperkeratotikus gylri mechanikus eltavolitasa),

o kotszervalasztas (optimalis esetben: a valadékot felszivja, anyagaban megtartja,
atraumatikusan eltavolithatd, megfelelé komfortérzetet biztosit, kdltséghatékony),

o lokalis infekciokontroll (antiszeptikumként javasolt: povidon jéd, octenidin,
polihexanid, ezust; kerllendd:  bérsavpor, tomény  hidrogénperoxid,
mercurochrom). Nincs bizonyiték arra, hogy antiszeptikumot tartalmazé kotszerek
folyamatos alkalmazasaval az infekcid/reinfekcié megel6zhetd, vagy a gydgyulas
gyorsithato lenne.

A sebek fizikai kdrnyezetét befolyasold kezelések (magneses, fény-, ultrahang-,
I6késhullam-kezelés), novekedési faktorok, bérekvivalensek, gyogynovények nem
jelentenek alternativat az elfogadott standard kezeléssel szemben, miutan azok
hasznossagat megfelel6en kivitelezett, kontrollalt tanumanyokban egyértelmien nem
igazoltak.

A vakuumasszisztalt (negativ nyomasu) sebkezelés hazankban koéltségei miatt nem
terjedt el (nem tdmogatott kezelés), jollehet 4-8 hetes eredménytelen sebkezelés
utan ezt a moédszert hasznalva eredmény varhaté [98]. Olykor jelentésebb javulas
eléréseérdl is beszamoltak [99, 100].

A hyperbar oxigénterapia hazankban korlatozottan elérhet, nem tamogatott kezelési
forma. Az elhuzodoé sebgyogyulas terén helye lehet, noha a megfelel6en kivitelezett
klinikai tanulmanyok eredményei egyelére szerény tudomanyos ténnyel tamasztjak
ala alkalmazasanak helyét, hasznossagat [101, 102]. A szoveti oxigenizacio
ndvelése révén fejti ki a remélt hatast.

Ajanlas19
A Charcot neuro-osteoarthropathia kezelésében a végtag tartés rogzitésének
alapvet6 jelentésége van. (,,A”)

A Charcot neuro-osteoarthropathia a diabéteszes lab szindroma nem tul gyakori, de
sok gondot okozd megjelenési formaja. A megvaltozott keringés kévetkeztében a lab
csontos elemeinek stressztlird képessége erésen lecsdkken, a kisebb-nagyobb
traumak kovetkeztében szerkezetlikben visszafordithatatlan karosodas jon létre, a
csontok Osszeroppannak, feltdredeznek. Az azonnali tehermentesités jelentésége
igen nagy. Az osteoarthropathia legtébbszor a labtét érinti, de nem ritkan a felsé ugré
izlletben a tibia és a fibula is bevonddik a folyamatba. A csontos szerkezet
dsszeomldsa miatt a hosszboltozat kollabal, a Iab deformaltta és duzzadtta valik. A
Charcot deformitas gyakran szovédik labfekéllyel [103].
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A Charcot neuro-osteoarthropathia konzervativ kezelésének alapfeltételét a lab
tartdés (egy-két éven keresztll torténd) rogzitése jelenti. A rogzités formajanak
megvalasztasahoz nélkulozhetetlen az ortopéd szakorvos bevonasa. Leggyakrabban
boka-lab ortézis alkalmazasa javasolt. A korkép elérehaladtaval, a kronikus atépulés
jeleinek kialakulasa utan kezdhet6 meg az ortopédcipbvel valo ellatas. Miutan a
folyamat legtdbbszor jelentés deformitassal gyogyul, csak egyedi labaggyal ellatott
individualis ortopédcip6 alkalmazasa johet szdéba [104]. Charcot neuro-
osteoarthropathia esetén mindig érdemes labsebészetben jaratos szakemberrel
konzultalni, a terapias terv megbeszélése érdekében.

6. A tarsulod infekcio kezelése

Ajanlas20

A diabéteszes lab szindroma részjelenségeként jelen lévd infekcid kezelése
igazodik a fert6zés sulyossagahoz. Enyhébb esetekben ambulans és empirikus
alapon torténd, rovidebb tartamu antibiotikus kezelés elégséges lehet.
Sulyosabb kérformakban hospitalizalt koriilmények kozott, gyakran célzott és
olykor tobb hetes antibiotikus terapia is indokoltta valhat. (,,A”)

Bar a diabéteszes lab fert6zése a neuropathia és az angiopathia altal teremtett
patologias viszonyok alapjan jon létre, kialakulasaval egy t6luk Iényegében fuggetlen
fert6z6 betegség keletkezik, amely a neuropathia vagy angiopathia belgyégyaszati,
ill. érsebészeti jellegl kezelésével nem orvosolhato. A fert6z6 folyamat megfelel
antibiotikus terapia nélkul tobbnyire akadalytalanul progredial egyéb szovetek
erintésével a csont iranyaba. Ha osteomyelitis kialakul, az a fert6zéses folyamat
egyik fenntartéjava valik.

Az antibiotikus kezelés altalaban empirikus alapon indul, az idOveszteség
csokkentése érdekében, de lehet6ség szerint minden esetben torekeni kell a
kérokozo pontos azonositasara, hogy célzott antibiotikum-terapiara nyiljon lehetéség.
A mikrobiologiai mintavétel helyesen a mélyebb szdvetekbdl torténik, mert a seb
fellletén patogének mellett kolonizalé organizmusok is kitenyészhetnek. Sepsis jelei
esetén haemokultura végzése is indokoltta valik.

Infekcioval kisért diabéteszes lab szindréma esetén az infektoldgus a gyogyitd team
tagja, ez kuléndésen a sulyos, hospitalizaciot igénylé fert6zéses esetekre nézve
eérvényes, amikor is indokolt az infektologiai konzilium a teendék megbeszélése és
az antibiotikum megvalasztasa érdekében. Szamos antibiotikum ddézisa igazodik a
vesefunkciohoz, ezért azt mindig vizsgalni kell az antibiotikum megkezdése el6tt és a
kezelés alatt is.

Fertbzéses szovédmény esetén meérlegelni kell a gyulladas sulyossagat, ill. a
feltételezett, vagy kimutatott kérokozé természetrajzat [10, 11].

Felluletes ulceratiot kisér6 kornyéki gyulladas esetén az antibiotikus kezelés
altalaban per os kezelés folytathatd, hospitalizacié csak ritkan indokolt. K6zépsulyos
és sulyos klinikai kép esetén az antibiotikum-kezelés koérhazi korulmények kozott
parenteralis formaban kezdendd, késébb azonban per os folytathatd, kiléndsen
akkor, ha elhuzédo kezelés valik szukségessé. Az antibiotikus kezelést altalaban
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empirikus alapon inditjuk. A leggyakoribb kérokozok a Gram-pozitiv, béta-laktamaz
termeld Staphylococcusok, Streptococcus-tdrzsek és a betegség tovabbi sulyossagi
fokozataiban megjelené Gram-negativ aerob és anaerob baktériumok. A szoba jovo
antibiotikumnak ezért beta-laktamaz-stabilnak, ill. a csontokba, izlletekbe és a
lagyrészekbe jol penetralonak kell lennie. Fellletes ulceratiot kiséré kornyéki
gyulladas esetén per os amoxicillin-clavulansav, ampicillin-sulbactam, clindamycin,
levofloxacin vagy kombinacidéban ciprofloxacin johet szoba kezdé terapiaként (a
felsorolas nem jelent sorrendiséget). Az antibiotikus kezelés tartama igazodik a
korkép sulyossagahoz (lehet 2-3 hét is), a tul rovid (néhany napos) kezelés
kerulendé.

Kbzépsulyos és sulyos, mélybe terjedd infekcié jelei esetén koérhazi koriimények
kozott iv. cephalosporinok, cipro- vagy levofloxacin + metronidazol, ill. anaerob
spektrummal is rendelkezé szerek monoterapiaban (pl: moxifloxacin), vagy
piperacillin/tazobactam vagy carbapemenek (imipenem/cilastatin vagy meropenem)
adasa jon szdéba (a felsorolas nem jelent sorrendiséget). llyen esetekben indokolt a
mikrobiolégiai mintavétel és az eredmény alapjan torténé célzott kezelés. Sepsis
esetén Pseudomonassal szemben hatékony antibiotikumot javasolt valasztani. A
korhazi ellatassal 6sszefuggd methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA)
fert6zések mellett cukorbetegekben is egyre gyakoribb a terlleten szerzett MRSA
infekcié, ami vancomycin adasat teheti sziUkségessé. Kiterjedt szovetelhalas,
necrosis esetén Clostridiumok el6fordulasaval is szamolni kell. Elérehaladott
fertbzések esetén az antibiotikus kezelés megkezdése mellett mérlegelni kell az
urgens sebészeti beavatkozas (feltaras, incisio, resectio, nyitott kezelés), ill. slirgés
revaszkularizacios terapia szukségességét. Természetesen a megfelel6 sebkezelés
és a lab tehermentesitése alapvetd fontossagu. EIhuzddo kezelés esetén a kezdeti
iv. adasmodot késébb felvalthatja a per os folytatott (szekvencialis) terapia [105,
106].

Ajanlas21

Osteomyelitis kialakulasa elhuzodo antibiotikus kezelést, a
csontfragmentumok eltavolitasat, széles feltarast, nyitott sebkezelést igényel.
Az idében inditott kezelés koérhazi koriilmények kozott, az érintett szakmak
megfelelé egyiittmiikodése esetén nagyobb eséllyel vezethet az amputacié
elkeriiléséhez. Infektalt Charcot lab esetén, ha a csontallomany nagy része
felszivodott, az amputacio altalaban elkeriilhetetlen. (,,A”)

Az osteomyelitis a diabéteszes lab enyhe infekcidinak 10-20%-aért, mig a sulyos
fert6zések 50-60%-aért felelés. Fontos (bar ritkan fordul el6), hogy a labat ért szurt
séruléseket kdvetéen, a csontot ért kozvetlen fertéz6dés miatt, az akut osteomyelitis
veszélye megné. Osteomyelitisre kell gondolnunk akkor is, ha egy trophicus fekély
megfeleld, a lab tehermentesitését is magaba foglaldé kezelés ellenére 6 héten tul
nem gyogyul. A fekélyalapon el6tiné csont vagy annak tapintdsa tompa kutasszal
végzett vizsgalat soran nagy valosziniséggel osteomyelitis mellett szol [107, 108].

A diagnosztikaban hasznos a vorosvérsejt sillyedési sebesség, valamint a C-reaktiv
protein (CRP) szint meghatarozasa, mivel ezek feltinéen magas értéke (pl. 70-100
mm/6ra sullyedés) még fajdalom hidnyaban is (neuropathia esetén ezt gyakran
latjuk) jelezheti az osteomyelitis fennallasat. A klinikai jelek atfogd, egyuttes
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ertékelése a radiologiai diagndzis nehézségei miatt kilondsen fontos. Mindazonaltal
a rtg-felvétel megtekintése, a klinikkummal valé kdzvetlen dsszevetése segiti a
diagnosztikat. A fert6zést kovetd elsé 2-3 hétben egyszerl rtg-felvételen altalaban
alig észlelheték csontdeformitasok; a fennalld csonteltéréseket pedig szinte
lehetetlen megkulonboztetni a csontok destrukcidjaval jaré diabéteszes neuro-
osteoarthropathiatol (Charcot).

A Charcot osteoarthropathia a sulyos mélyszoveti szeptikus folyamattol
elktlonitenddé. Mindketté féloldali lab-, labt6-duzzanattal jar. Mindkét esetben a
kivizsgalasig azonnali teljes tehermentesités szikséges. Kezdetben nem az
osteomyelitis elkulonitése a gond, hanem az osteoarthropathia felismerése (rtg, MR,
CT 3D reconstrukcioval) még a deformaciék megjelenése el6tt. Igen gyakori hiba,
hogy a duzzanatot thrombosisnak, kdszvénynek, osteoporosisnak, reumatoldgia
elvaltozasoknak tartjak, pedig valojaban patologiai torésekrdl van szo. A beteg
tehermentesités nélkul jarja a szakrendeléseket, (a mezitlab jaras ujabb térésekhez
vezethet, tehat tilos). llyenkor a végtag gipszben régzitendd, majd labtehermentesité
ortézis jon szdba az ankylosis bekdvetkeztéig. A legjobb, amit el lehet érni: csokkent
mobilitas, de jaroképesség C-5 cipbvel és J-10 TTT ortézissel. Az osteomyelitis
diagnosztikajaban legérzékenyebb és legspecifikusabb az indium 111-es izotopjaval
végzett leukocyta-scintigraphia, ez azonban koltségigénye miatt a mindennapi
gyakorlatban kevésbé elérhet6. Tovabbi lehetéség a SPECT/CT végzése, de
PET/CT-vel is vannak biztaté eredmények [109, 110].

Az ostemyelitis ,konzervativ’ sebészi kezelése a célzott antibiotikum-terapiat a
fert6zott csontfragmentumok és elhalt lagyrészek eltavolitasaval, széles feltarassal,
nyitott sebkezeléssel kombinalja, ami nagyrészt gyogyulast eredményez. Emellett
alapvet6 jelentéségl az alsé végtagi keringés értékelése, keringészavar esetén az
erintett végtag korai revaszkularizacidja jelentdsen csokkenti az amputacio
kockazatat. A magasabb szinti amputacidkat az életet veszélyeztets, sulyos
fertbzések, és a sulyosan karosodott keringésli, revaszkularizaciora alkalmatlan
végtagok ellatasara kell fenntartani [21, 22].

Osteomyelitis fennallasakor az antibiotikus kezelés id6tartama csontresectio nélkul
altalaban 3-6 honap, de legalabb 2 hénap. Az dsszes fert6zott csont eltavolitasa
esetén ez az id6 rovidulhet. Az empirikus kezelést a feltisztitott sebalapbdl vagy a
fert6zott csontbdl vett szdvetminta mikrobioldgiai feldolgozasa alapjan kell célzott
terapiara valtani. Az empirikus terapia soran a leggyakrabban a [3-laktamaz-gatlokat,
a 2. és 3. generacios cefalosporinokat, fluorokinolonokat, a clindamycint, és anaerob
spektruma miatt kombinacidban a metronidazolt hasznaljdk. Az igen jo
biohasznosulas és a csontszovetben elért nagy lokalis koncentracié miatt a
trimethoprim/sulfamethoxazol és a rifampicin is az ajanlott antibiotikumok koézé
tartozik [105, 106, 111].

7. A diabéteszes lab szindromaban szenvedd cukorbetegek gondozasa, a
betegoktatas jelentésége

A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedbk gondozasa a komplex haziorvosi ellatas
keretében valésulhat meg a legeredményesebben, a szakorvosi ellatérendszernek
konzultacio céljabdl elérhetének kell lennie. Helyes, ha inzulinkezelésben részesul6,
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ill. szovédmeénnyel terhelt (ide értendd a diabéteszes Iab szindroma is) 2-es tipusu
cukorbetegek, valamint az 1-es tipusu cukorbetegek a diabetes-szakambulancian
allnak gondozas alatt, szorosan egyuttmikodve a haziorvossal.

Amennyiben a cukorbetegségben kialakul6 korképet a periférias  veréér-
megbetegedés okozta panaszok és tlnetek uraljak, az angiologiai gondozas
jelentésége kerul elétérbe. llyen esetekben a diabetoldgiai hal6zat készséggel ad
konzultativ jellegl véleményt a diabetes kezelésével kapcsolatban.

Tekintettel a labszovédmeények multicausalis eredetére, a gondozast csak
specialisan képzett team képes hatékonyan végezni. A komplex kezelésnek,
gondozasnak része kell, hogy legyen a modern orvosi labapolas/podiatriai labapolas.
Az onychogriphoticus koérmok koral mély szdveti folyamatok indulhatnak,
hasonloképpen a talpi keratosisok aldl is, ezek rendszeres eltavolitast igényelnek
korszer(i eszkozokkel (szaraz gépi labapolas, vésbészike, stb. - hosszas aztatas
nélkal). A deformacidknak, a talpi nyomaspontoknak a vizsgalatahoz
nélkilozhetetlenek a specialis diagnosztikus eszkdézok (podobarograf, podoscop)
[112]. Ezt a tipusu gondozast kivaléan el tudna végezni a képzett podiater (az
oktatas hazankban elindult, a podiaterek megfeleld foglalkoztatasanak szervezeti
keretei azonban még kialakitasra varnak).

Ajanlas22
A cukorbetegek iddszakos, rendszeres ellenérzése, gondozasa a diabetes
felismerésétol kezdédden életiik végéig indokolt. (,,A”)

A sok id6t és egyéni odafigyelést igényl6 feladat feltételezi a jél képzett, dnalldan (is)
dolgoz6 diabetologiai szakapold, ill. dietetikus jelenlétét a szakgondozast veégzé
munkacsoportban [113, 114], ezt egyébként a hazai minimumfeltétel-rendszer
rendelete eld is irja. Egyszerlibb esetek gondozasa végezhetd az alapellatasban is,
ha a feltételek adottak.

A cukorbeteg-gondozas keretében megvaldsitandé feladatok attdl fuggnek, hogy a
beteget els6 alkalommal latjuk-e, vagy ismételten jelenik meg a rendelésen [2].

A diabetes felismerésekor, illetve a beteg els6 megjelenésekor tisztdzandd
korulmények, ill. elvégzendé feladatok:

e anamnézis (csaladi is, néknél sziulészeti események), taplalkozasi és életmddi
szokasok, foglalkozas, fizikai aktivitas, iskolai végzettség, korabbi gyogyszeres
kezelés tisztazasa;

o teljes korl fizikalis vizsgalat: testsuly, testmagassag, haskorfogat, vérnyomas
mérése, a lab vizsgalata (talp, deformitasok, gombasodas, periférias artériak
tapintasa [bizonytalanul tapintott artéria esetén boka-kar index vizsgalata],
neuropathia ellenérzése hangvillaval), EKG készitése, BMI meghatarozasa;

e szemfenék (gyakorlott szemész altali) vizsgalata, tagitott pupillak mellett;

e laboratériumi vizsgalatok: HbA;c; vércukor éhomra és postprandialisan, szérum
Ossz-cholesterin, HDL-cholesterin, LDL-cholesterin (mérve vagy becsulve),
triglycerid, kreatinin, eGFR, vizeletcukor és -aceton, uledék, szikség esetén
vizelettenyésztés, kvantitativ albumindrités (microalbuminuria)

e a betegoktatas megkezdése;
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e dietetikai tanacsadas;

e azordlis antidiabetikumok alkalmazasanak elmagyarazasa (ha aktualis);

e az inzulinterapia beallitasa (ha szikséges), az ehhez szukséges injekcidzasi
technika megtanitasa;

e vércukor-dnellendrzés jelentdségének elmagyarazasa (ha aktualis: megtanitasa);

e dohanyzassal kapcsolatos tanacsadas;

e arendszeres fogorvosi ellendrzés fontossaganak hangsulyozasa.

A beteg ellenérzésének (gondozasanak) gyakorisagat a betegség tipusa, a kezelés
modja, valamint az esetleges szovédmények jelenléte hatarozza meg. 1-es tipusu
betegek esetében Aaltaldban évi 4-6, 2-es tipusu (nem inzulinnal kezelt) beteg
gondozasa soran eévi 2-4 alkalommal javasolt az ellen6rzés.

Minden orvos-beteg talalkozaskor elvégzendé:

az oktatas folytatasa,

testsuly és haskorfogat mérése, BMI meghatarozasa,

vérnyomasmeéres,

ehomi és postprandialis vércukormeéreés, onellendrzést vegz6 betegnél a kezelési
naplé alapjan az anyagcsere-vezetés megbeszélése,

e terapiahlség értékelése, erbsitése

Evente legalabb egy alkalommal elvégzendé:

o teljes korl vizsgalat (mint elsé alkalommal), kalonds tekintettel a lab vizsgalatara
(beidegzési és/vagy keringési zavar jele, talpi fekély kialakulasara hajlamosité
labszerkezeti eltérések, callus, callositas, keratozisok jelenléte)

a szemfenék ellendrzése,

teljes kort laboratoriumi vizsgalat (mint elsé alkalommal),

a kezelés attekintése,

az onellendrzési technika ellenérzése,

az étrendi és taplalkozasi ismeretek attekintése.

A HbA;. vizsgalata (laboratériumi méréssel) évi 3-4 alkalommal javasolt, a kezelési
célértéket egyeénileg kell a beteg szamara meghatarozni. A szérum lipidek vizsgalata
altalaban évente egy alkalommal szikséges. Koéros vérzsirszinti és/vagy
antilipaemias kezelésben részesulé egyének esetében ennél gyakoribb vizsgalat
indokolt. A vérkép vizsgalata évente 2-3 alkalommal indokolt.

Ajanlas23
Minden cukorbeteget a diabetes felismerésétél kezdve rendszeres és
strukturalt edukaciéban kell részesiteni. (,,B”)

A paciensedukaciéo a cukorbeteg-gondozas nélkulozhetetlen eleme [2, 114, 115,
116]. Az edukacié betegcentrikus legyen, figyelembe kell venni a paciens igényeit,
szocio-kulturalis helyzetet, iskolazottsagat. Az edukaci6é az anyagcserehelyzet
javulasat eredményezi és hosszabb tavon a szdévédmények kialakulasanak
kockazatat csokkenti.

A paciensedukacio keretein belll az egyik kiemelt kérdéskor a diabéteszes lab
szindrdbma kockazati tényezbinek ismertetése, a teendd6k megbeszélése [117].
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Célszerl, hogy cukorbetegek szamara készult labapolasi, cipbviselési edukacids
anyag irasos formaban is a betegek rendelkezésére alljon.

8. A diabéteszes lab szindréma kialakulasanak megel6zése

Ajanlas24

A diabéteszes lab szindroma kialakulasanak kockazata csokkenthet6 tartésan
jo glykaemias kontroll elérésével, a kardiovaszkularis kockazati tényezék
iranyelvekben leirt gyégyszeres és életmédbeli valtoztatasaval, megfeleld
labhigiénével és kényelmes cipdk viselésével. (,,A”)

A diabéteszes lab szindroma primer prevencioja sikerrel jarhat, ha az érintett
cukorbeteg koveti orvosa tanacsait, vigyaz életmddjara, eétkezésére, sajat
lehet6seégeit kiaknazva maga is igyekszik a minél jobb anyagcsere-helyzet elérésére.
Ugyanakkor alapvet6 jelentéségli a megfelel6 labhigiéne, amelynek elsajatitasa
helyesen a gyermekkorban kezdddik. Hasonldéan kiemelt szerepe van a kényelmes
labbelik viselésének, szintén a gyermekkortdl kezdve [118]. Ezen a téren azonban a
divat és az egészségugy eltér6 szempontjai nehezen egyeztetheték Ossze. Elég
altalanos tapasztalat, hogy a cipéviseléssel kapcsolatos divat szempontjai csak akkor
kezdenek hattérbe szorulni, amikor a betegnél a diabéteszes lab szindroma kezdeti
tinetei megjelennek. llyenkor azonban mar nem beszélhetliink primer prevenciorol.
Egyszerli, de alapvetéen fontos a megfelel6 bdérapolas (pl. bdrkérgesedések
kezelése), a szaraz bdér apolasa az apré berepedések (behatolasi kapuk)
megel6zése érdekében.

A megelbzésben szerepet kap a neuropathia diabetica idében t6rténd felismerése
(tajékozodas egyszerl kérddivek [pl: DN4] alkalmazasaval [119], hangvilla-teszt,
sudomotor-funkcié vizsgalata Neuroteszttel), a talpi nyomaspontok felmérése
(podobarograf) — ezek kivitelezésében képzett szakapol6 vagy podiater tudja segiteni
az orvos munkajat. A periférias fert6z6 gécok felkutatdsa és megoldasa, a
tulnyomasos pontok tehermentesitése a szakellatas feladatat képezik. Neuropathia
és labdeformitds esetén preventiv labbelivel torténé ellatast kell a betegeknek
biztositani. Keringési zavar gyanuja esetén megfelelelé vizsgalatokkal tisztani kell az
érintettség tényét és sulyossagi fokat.

A megel6zés lehetdségeinek feltarasahoz nélkulozhetetlen a labak megtekintése,
vizsgalata, amihez a betegnek a ruhazatat, cipdjét, zoknijat le kell vennie. Orvosnal
jelentkez6 panaszos beteg megfelel$ fizikalis vizsgalatanak elmulasztasa ki nem
menthetd korulmény.

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A cukorbeteg-ellatas, a cukorbeteg-gondozas a haziorvosi tevékenység egyik
alapeleme. Konzultaciot igénylé esetekben a haziorvos munkajat a diabetoldgiai
szakellato-rendszer segiti. A cukorbetegek ellatasaban specialis helyzetben (pl:
diabetes és terhesség), ill. szovédmények (szemészeti, renalis, angioldgiai,
kardiolégiai, neuroldgiai szévédmények, diabéteszes lab szindréma) esetén a
tarsszakmak képviseldi szerepet kapnak.
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A 2-es tipusu diabetes megel6zhetd betegség. A prevencid megvaldsitasa csak
tarsadalmi dsszefogassal valdsulhat meg, énmagaban az egészséglgy szerepldi
ezzel a feladattal nem tudnak megbirk6zni a siker reményében.

Az MDT 2011-ben kidolgozta és megjelentette a Nemzeti Diabetesprogramot [120],
azt a hatésag képvisel6inek bemutatta. A Nemzeti Diabetesprogram javaslatot tett az
ellatas korszerUsitésére, a megel6zés gyakorlati kivitelezésére. A hatésag a Nemzeti
Diabetesprogrammal egyetértett, de anyagi eréforrast nem allt modjaban mellé
rendelni. A program sorsat ez az alapvet6 korulmény meghatarozta.

A Nemzeti diabetesprogram 2011 célkitlizései az alabbiak voltak:

e A nagyfoku kockazattal rendelkezé egyének felismerése, s korikben a diabetes
és a kardiovaszkularis kockazat csokkentésének elérése

e A diabetes és kockazati tényezdinek tudatositasa a lakossag korében

e A megfeleld terapia id6ben torténd biztositasa a szilrés soran diabeteszesnek
bizonyult betegek szamara

e A cukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szinvonalanak fejlesztése

e A cukorbetegséggel kapcsolatos kutatas tdmogatasa

A cukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szinvonalanak fejlesztése terén az

alabbi célokat tlztik ki

e A diabetolégiai minésités jogi helyzetének rendezése — megoldodott a
diabetoldgiai licencvizsga bevezetésével

e A cukorbeteg-ellatas finanszirozasanak felllvizsgalata — permanens gond, hogy
a cukorbeteg-gondozas soran elszamolhatdé tevékenységek alacsony
finanszirozasban részesulnek, ennek kovetkeztében o©Onalléan mikddé
diabetoldgiai szakellatd helyek csak veszteségesek lehetnek (s ezért bezarnak),
a korhazi mellett mikoddé ambulancidak veszteségét az osztaly mikodése
kompenzalja, de az aldatlan helyzet napi nézeteltérés forrasa a legtébb
intézetben.

e A diabetolégiai szakapolo-képzés folytonossaganak biztositdsa — az MDT ezt
tovabbra is végzi, szép sikerrel.

e A podiater-képzés elinditasa — 2015-ben Miskolcon elindult az elsé évfolyam

o A diabetes szakellato-rendszer tovabbi épitése — haziorvosi szinten feltehetéen a
csoportpraxis kiépitése jelenthet megoldast

e Dietetikusok diabetologiai tovabbképzése — az MDT tdbb tanfolyamot szervezett

e Diabetolégiai szakapolok folyamatos tovabbképzése — az MDT ebben szerepet
vallalt tobb tovabbképzés keretén belll

e A paciens-edukacio szervezeti koérilményeinek és finanszirozasi feltételeinek
felllvizsgalata — az egyik legsulyosabb gond, hogy a paciens-edukacié (ami a
betegség felismerésekor alapvetd jelentéségli, szerepe azonban az életre szélo
betegség lefolyasanak egyes periddusaiban ismételten komoly hangsulyokat
kap) nem részesll finanszirozasban (ami példatlan Eurépa mas orszagaihoz
viszonyitva). Az egészségugyi szakapolok, orvosok ezen a téren kifejtett
tevékenysége nem alapulhat dnkéntes lelkesedésen.

e A gesztacios diabetes szlirésének teljes korlveé tétele, a diabeteses terhesek
felkészlult centrumban torténé ellatasanak biztositasa — ez gyakorlatilag
megvaldsult
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e Az idult szov6dmények szlrését biztositd diagnosztikai eszkoztar bdévitése
(nonmidriatikus fundusfoto telemetrikus értékelése) — szemész kollégakkal
egyuttmikodve elindult hazankban

o Minbségbiztositas meghonositasa — haziorvosi praxisokban a hatdésag bevezette,
de a modszernek szamos hatulutéje van

e A cukorbetegek esélyegyenl6ségi elvének folyamatosan hangsulyozasa — ezt
hirdetjuk, de miutan hirdetni kell, nyilvanval6, hogy nem valésul meg teljes
korlen

e Az MDT kozponti oktato, tovabbképzé és betegellatd centrumanak létrehozasa —
ez meég varat magara.

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacioé stb.), kapacitasa
A cukorbeteg-ellatas helyzete 2017-ben Magyarorszagon

A 2-es tipusu diabetes mellitus gondozasa alapesetben a haziorvos 06nalld
betegellatasi feladatkdrébe tartozik, szakorvosi javaslatot igénylé terapiavaltas
szukségessége esetén konzilium keretében kéri meg a javaslatot. A haziorvos
munkajat alapvetéen neheziti, hogy er6s leterheléssel dolgoznak, a betegre forditott
rendelési id6 minimalis, altalanossagban csak egy kisegit6 egészségugyi dolgozét
tud foglalkoztatni. igy az Ujonnan felismert 2-es tipusu diabetesben oly fontos
dietetikai ismeretek atadasara megfelel6 modon alig szokott sor kerulni. Az
antidiabetikumok egyre bévilé tarhazabdol mindéssze metformin és szulfanilurea
felirasat kezdeményezhetik, a korszerlbb készitmények inicializalasahoz szakorvosi
javaslatot kell kérnilk a szakellaté halozattol.

Helyes, ha az 1l-es tipusu diabetesben szenved6k gondozasat alapvetéen a
szakellatd haldézat végzi, a haziorvosokkal egyluttmikddve. Indokolt, hogy
elérehaladott szovédmeényben szenvedd betegek kezelése-gondozasa terén a
specialistak  (nefrolégusok  el6rehaladott  veseszovédmeény,  angiolégusok
erszovédmeény, kardiolégusok akut kardioldgiai esemeények, szemészek elérehaladott
szemeészeti szovodmeények esetén) érdemben bekapcsolddjanak a cukorbeteg-
ellatasba. Ebben a stadiumban a diabetoldgiai gondozas helyesen mar a szakellato
helyeken torténik. A terhes diabetikdk diabetoldgiai gondozasa ezzel a feladattal
foglalkoz6 szakellatoé helyeken térténhet csak.

A diabéteszes lab szindrobmaban szenvedd betegek ellatasa hazankban elmarad a
kor kovetelményeit6l. Az elladtds esetleges, a szamos tarsszakma
egyuttmikodésének szikségessegébdl adodoan a betegek tobbnyire az egyik ellatd
helyrél a masik ellaté helyre sodrédnak, nincs az ellatasnak egységes koncepcidja, a
varakozasi id6 gyakran hosszu, ami alatt a lab megmentésének esélyei fokozatosan
csokkenek. Megoldatlan a finanszirozas, a kontroll orvosi vizsgalatért elszamolhaté
német pont forintértéke nem éri el az 1000,- Ft-ot (kb. 2 €), amire nincs magyarazat
és példa sem a hazankhoz hasonl6 szinvonalu orszagokban.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegit6é tényezdk,
és azok megoldasa)

A diabetologiai szakellaté helyek rendszere 2017-ben Magyarorszagon
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Az el6zményekhez tartozik, hogy az MDT sajat kezdeményezés nyoman 1996-ban
létrehozta a diabetoldgiai mindsitést, és nyilvantartast kezdte venni (akkreditalta) a
diabetolégiai szakellatd helyeket. Kozel 500 kolléga (donté tobbségben
belgyogyaszok, kisebb hanyadban gyermekgyodgyaszok és mas tarsszakmak
képvisel6i) szereztek mindsitést. A nyilvantartott diabetologiai szakellato-helyek
szama orszagosan 200-210 kozotti volt.

Jelent6s valtozas kovetkezett be 2014-ben, amikor a hatésag megteremtette a
diabetoldgiai licenc torvényi feltételeit. A korabban diabetoldgiai minésitést szerzettek
szinte kivetel nélkdl (mintegy 500 f0) megszerezték a diabetologiai licencet (ezzel
egy idében az MDT diabetologus mindsitési képzése, vizsgaztatasa megszint). A
licencképzés folyamatos, a szervezést és a lebonyolidtast az orvosegyetemek
végzik.

A diabetologiai szakellatdo helyek minimumfeltételét a hatésag rendeletben irta el6
mintegy 4-5 évvel ezelbtt. A szakellaté helyek nyilvantartasat, akkreditalasat az MDT
tovabbra is végzi.

A jovBben a diabetoldgiai licenchez kotott tevekenységek meghatarozasa az egyik
szakmai feladat.

Az angioldgiai betegellatas terén jelentés el6relépés az, hogy 2014-ben a hatésag
befogadta a belgydgyaszati angiologia raépitett szakképesitési rendszert (2 év). A
korabban angiolégus mindsitéssel rendelkez6k a raépitett szakképesitést szinte
kivetel nélklil megszerezték, azonban az elérhet6 angiologiai szakrendelések szama
még nem elegendd. Ugyanakkor a diabéteszes lab szindrémaban szenvedék
ellatasaban szlik keresztmetszet az érsebészet is, az érsebészeti szakvizsgaval
rendelkez6k viszonylag alacsony létszama miatt. Tovabbi gond az intervencios
képesitéssel rendelkezOk alacsony létszama és a beavatkozasokhoz rendelt
megfelel6 finanszirozas hianya. Ezen a téren a kialakuléban 1évd ,vaszkularis
centrumok” jelenthetnek majd segitséget, ahol a tervek szerint angiolégus, érsebész
és intervenciés szakember egyuttmikddése hatékonyabb ellatast tesz lehetéveé.

Szervezetileg igen nehézkes az ortopédiai, az orthesissel torténé ellatas, ami a
diabéteszes lab szindroma esetén a labfekély gyogyulasanak eléfeltétele.

A fentiek nyoman a diabéteszes lab szindrdmaban szenvedd -cukorbetegek
ellatasanak korszerUsitése, egységesitése indokolt hazankban. Az ellatas terén
haromlépcsés modell megvaldsitasa jelenthetne elbrelépést. Az ellatasi szintek
igazodnak a kockazatbesorolashoz (IDF — 2017: kis, mérsékelt, nagy, igen nagy
kockazat) [11].

Az alapellatas feladata lenne tovabbra is a cukorbetegek alapszintli kezelése, a
szlrés, a megel6zés, a diabéteszes lab szindroma kockazati tényezdinek feltarasa
és azok kezelése (kis kockazat: ismert diabéteszes beteg, normalis érzéskvalitasok a
talpi felszinen, a beteg sajat maga vizsgalni tudja labat, cukorbetegsége jol
kontrollalt; a lab évenkénti kontrollja indokolt).

A diabetolégiai szakellaté helyek foglalkoznanak a diabéteszes lab szindréma

mérsékelt kockazataval jar6 esetekkel, az ellatds ambulanter torténik (mérsékelt
kockazat: protektiv érzés elvesztése/hianya a labon, talpbetét vagy diabéteszes
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védbecipé szukségessége, a glykaemias kontroll nehezebben megvalosithato,
korszer( antidiabetikumok adasa sziikséges; félévenként kontroll indokolt).

A diabéteszes lab szindrobma nagy vagy igen nagy kockazatot jelent6 eseteivel
kiemelt diabéteszes labcentrumok foglalkoznanak, ahol a tarsszakmak egyidében
elérhetdk lennének, s konszenzuson alapuld gyors és megalapozott dontést lehetne
hozni a teenddket illetéen. Ezeket a labcentrumokat kérhazakhoz csatoltan, vagy
ahhoz kozel lenne célszerl Iétrehozni, miutan a sulyosabb esetek csak hospitalizalt
korulmények kozott kezelhet6k. Fontos, hogy ezeket a centrumokat az érintett
betegek viszonylag konnyen el tudjak érni, miutan a jaras nehezitettsége, a
mozgaskorlatozottsag az el6rehaladott esetek gyakori velejaroja. Nagy kockazat:
ortézis vagy egyedi gyogycipbk szikségessége, keringési zavar Klinikai jelei,
strukturalis labdeformitasok, onychomycosis jelenléte; haromhavonta kontroll
indokolt. Igen nagy kockazat: el6zmények kdzott fekélyképzédés, amputacié vagy
neuropathias eredetl csonttorések, Charcot neuro-osteoarthropathia klinikai jelei,
fokoz6do keringési zavar; kontroll egy-kéthavonta.

Az orvosi labapolas szerepe igen nagy a prevencio és az aprobb sebek vagy az azt
megel6z6 allapotok kezelésében is. Ritka ugyanis, hogy sulyos, veégtagot
veszélyeztetd labseb fenyegetd el6jelek nélkil kovetkezne be. A gondozasi
munkaban ugyanakkor nélkulozhetetlen a diabetoldgiai szakapolok, idealis esetben a
diplomas podiaterek kozremikodése — részben koltséghatékonysag, részben a
betegek nagy szama miatt.

A fentieken tulmenden elengedhetetlen a diabéteszes lab szindromaban szenveddk
ellatasi korulményei kozott a finanszirozast felllvizsgalni, mert tobb vizsgalat,
beavatkozas egyszerlien nem rendelkezik német ponttal.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A diabéteszes lab szindrébmaban szenveddk sikeres vagy kevésbé eredményes
ellatasa nagyban flgg az érintett betegek életkoratdl, iskolai végzettségétdl, szocialis
korilményeitél. A cukorbetegségben alapveté életmdd-terapianak (diéta, fizikai
aktivitds) is van anyagi vetllete, a kezelésben hasznalatos gyogyszerek arai
(tdmogatottsag mellett is) néha gondot jelentenek az érintett betegek szamara. Az
egyénre szabott kezelés elvének megfeleléen ezeket a korilményeket mindig
meérlegre kell tenni.

1.4. Egyéb feltételek
nincs

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
Betegedukacional hasznosithaté honlapok

Ellen6rz6 kérdbivek, adatlapok
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Tablazatok
1. tablazat: A neuropathias és az angiopathias eredetl diabéteszes lab elkulonitése
a klinikum és a tajéekozodo vizsgalatok alapjan

Algoritmusok
A diabéteszes lab szindroma megelbzési és kezelési algoritmusa

Abrak

1. A diabéteszes lab szindroma kialakulasaban szerepet kapo tényezdk

2. A neuropathias talpi fekély kialalulasaban a motoros, a sensoros és az autonom
idegrendszeri karosodas egyarant szerepet kap

3. A diabéteszes lab szindréma ellatasaban szerepet kapo szakteruletek

Ld. a Xl. Mellékletet

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Diabetesben a végkimeneteli mutaték a diabetes micro- és macrovascularis
szovédmeényeinek végallapotat jelentik (végstadiumu veseelégtelenség, vaksag, also
végtagi amputacio, szivinfarctus, stroke). Miutan kialakulasuk altalaban tébb éves
folyamat kovetkezménye, elemzésik csak hosszu tavon célszerd.

A koztes kimeneteli mutatok a diabetes-specifikus végallapotokat megel6z6
patologias elvaltozasokat jelentik, ezek k6zé tartoznak a szemen észlelhetd eltérések
(retinopathia sulyossagi foka), a labon megjelené elvaltozasok (pl. talpi fekély), ill.
koéros neuroldgiai vizsgalati leletek, a micro- vagy macroalbuminuria és a szérum
kreatininérték. Koztes kimeneteli mutatdéként értékelik az anyagcsere-kontroll fokat
(HbA.-érték), a hypoglykaemia és ketoacidosis el6fordulasi gyakorisagat, ill. a
macrovascularis kockazati tényezék (szérum lipidek, vérnyomas, testtomeg-index,
haskorfogat, carotis-falvastagsag) alakulasat.

Az el6z6ekben emlitett vég- és koztes kimeneteli mutatok nem alkalmazhatok az

ellatas mindségi indikatoraikként, miutan azok alakulasaban az egészsegugyi ellatas

mindsége csak egy a sok tényez6 kozul, s a kimenetelre tobb olyan kdrulmény is hat,

amelynek befolyasolasara az egészségugy szerepléinek nincs hatasa. Az ellatas

mindségi indikatoraként ezért csak azok a teveékenységek vehetbk szamba, amelyek

elvégzése vagy mell6zése kihat a vég- és koztes kimeneteli mutatok alakulasara.

Az alabbi indikatorok hasznalata jon széba:

e HbA;.-meghatarozas évenkénti szama (kivanalom inzulinnal kezeltek kdrében
évente 4, inzulinnal nem kezeltek kérében évente 2 mérés)

e inzulinnal kezeltek korében a vércukor-onellenérzést végz6k aranya (kivanalom:
90%)

e teljes korl laboratoriumi ellenérzés (beleértve az eGFR és a microalbuminuria
meghatarozast is) évente egyszer (kivanalom: 100%)

e szemfenék-vizsgalat évente egyszer (kivanalom: 90%)

e neuropathia-vizsgalat (hangvilla), a lab megtekintése évente egyszer (kivanalom:
100%)

e EKG-vizsgalat évente egyszer (kivanalom: 90%)
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o fizikalis vizsgalat (antropometriai paraméterek), vérnyomasmeérés évente egyszer
(kivanalom: 100%)

e boka-kar index meghatarozasa 2-es tipusu diabetesben 50 éves életkor felett vagy
mas érteruletet érint6 esemény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris) esetén
életkortdl figgetlendl, 1-es tipusu diabetesben 15 éves betegségtartam vagy mas
erteruletet érint6 esemeény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris) esetén
diabetes-tartamtol fuggetlendl (kivanalom 80%)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészseégugyi szakmai iranyelvvel kapcsolatos aktualis szakirodalom és hazai
ellato kornyezet nyomon kovetéséeért, a valtozasok azonositasaeért és az aktualizalas
elvégzeéseéeért a Belgyogyaszat, Endokrinologia, Diabetes és Anyagcsere-betegségek
Szakmai Kollégium tagozata/tanacsa felel.

Tervezett felllvizsgalat: a szakmai iranyelv érvényességének lejartakor, harom
évenként torténik.

Soron kivdli felllvizsgalat: a szakmai iranyelv érvényességén belll barmikor, ha a
szakmai irodalomban, vagy az ellatéi kornyezetben olyan mértékl valtozas
kovetkezne be, amely indokolna azt, hogy a felllvizsgalatra a tervezett felllvizsgalat
idépontjanal korabban keruljon sor.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A szakmai iranyelv fejlesztése soran a Belgyogyaszati, Endokrinoldgiai, Diabetes és
Anyagcsere-betegségek Szakmai Kollégium Tagozat elndke altal felkért 3 tagu
szakert6i grémium készitette el a szakmai iranyelv elsé valtozatat.

Az els6 valtozatot a véleményez6 tagozatoktdl beérkezd észrevételek utan a
szakeért6i grémium javitotta, modositotta, s 1étrehozta a végs6 szovegezeési kéziratot.
Az egészsegugyi szakmai iranyelv megirasaban a szerz6k az alabbiak szerint vettek
részt:

Dr. Jermendy Gyorgy: A kézirat szerkezetének létrehozasa, szerkesztés, az elsé,
majd a végleges kézirat 6sszeallitasa, a dontéen diabetoldgiai jellegl fejezetek irasa.
Dr. Pécsvarady Zsolt: A dontéen angiologiai jellegl fejezetek irasa, a végsé kézirat
atnézése.

Dr. Hidvégi Tibor: A betegoktatatassal, megel6zéssel kapcsolatos fejezetek irasa. A
veégso kézirat atnézeése.

A szakmai iranyelv érvénybe |épése: a hivatalos (Egészséglgyi K6zlony) megjelenés
napja.

A szakmai iranyelv szdveghi( valtozata a hivatalos megjelenést kdvetéen roviddel
felkerll az MDT honlapjara és az megjelenik a Diabetologia Hungarica hasabijain is.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az irodalomkutatas idejének lezarasa: 2017. december 15.

A témakdrben létezik folyamatosan frissitett amerikai és eurdpai szakmai iranyelv. A
hazai szakmai iranyelv értelemszeriien az eurdpai munkacsoport ajanlasan alapszik.
Irodalomkutatas tértént a Web of Science, Medline és PubMed motorok segitségével
az alabbi kulcsszavak hasznalataval: diabetes mellitus, type 1 diabetes, type 2
diabetes, diabetic foot syndrome, peripheral artery disease, amputation, care of
diabetes, tovabba az iranyelvben emlitett valamennyi gyogyszer neve.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A szakmai iranyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek o6ta
hasznalt, évente megujuld, legutdbb 2017-ben kdzzétett rendszerén nyugszik [12].

l. szint

Egyértelmd, altalanosithatd bizonyiték randomizalt kontrollalt, megfeleléen tervezett
és vezetett klinikai tanulmanyokbdl.

Tamogato jellegl bizonyitékok kelléen kivitelezett, randomizalt, kontrollalt, megfelelé
statisztikai erével rendelkez6 vizsgalatokbdl.
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. szint
Tamogato jellegl bizonyiték kell6en kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbal.
Tamogato jellegl bizonyiték kelléen kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbal.

lll. szint
Tamogato bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkali tanulmanyokbal.
Az ajanlast tamogatoé bizonyiték ellentmondasos.

IV. szint
Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat

A felhasznalt bizonyitékokat a fejleszté csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az
adott vizsgalat modszertanara, elemszamara, jellegére, tartamara és Kklinikai
relevanciajara. A besorolast (bizonyitékok szintje) ezek alapjan konszenzussal
allapitottuk meg.

4. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
Jelen iranyelv hatokorének megfelelé ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre
(ellatott populacié jellemzaéi, preferenciai, egészségkulturaja és
koltségterhelhet6sége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kerultek
atvételre.

,,A”

Az ajanlas |. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas el6nyével
kapcsolatban altalanos a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas hatékony,
hatasos, el6ny0s, ezért az javasolt.

,,B”

Az ajanlas Il. szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas el6nyével
kapcsolatban kisebb a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas el6nyét,
hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja ala. A terapia vagy beavatkozas
adhatd, alkalmazhaté.

,,C”

Az ajanlas lll. szintd bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas el6nyével
kapcsolatban a szakmai egyetértés nem teljesen egyontetli. A terapia vagy
beavatkozas elényét, hatékonysagat szerény bizonyiték tamasztja ala. A terapia
vagy beavatkozas széba jon, mérlegelhetd.

,,E”

Csak szakért6i allasfoglalas (expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre
(IV. szintl bizonyiték). A terapia, beavatkozas szdba jon. Az aktualis gyakorlat a
késbbbiekben valtozhat az ujabb bizonyitékok fényében.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai dontéshozatalnak csak egy komponensét
jelenti. A klinikus mindig egy adott beteget, s nem betegcsoportot kezel. A beteg
egyedi sajatossagai (tarsuld betegségek, életkor, varhatd élettartam, iskolazottsagi
szint, mozgaskorlatozottsag, s mindenekfelett a beteg kivansaga) olyan
kordlmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terapias
stratégiatol vald eltéréshez vezethetnek. A végsé dontés konszenzuson alapult.
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5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a dokumentum
megkuldésre kerult véleményezésre az érintett Szakmai Tagozatoknak. A
visszaérkez6 javaslatok beillesztésre kerultek az iranyelv szOvegébe, vagy azok
alapjan modositasra kerllt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Minden vélemény Kkialakitasa
konszenzuson alapult.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakérté nem mikodott kozre.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegedukacional hasznosithaté honlapok

http://www.diabet.hu (Itt a paciens oldalon megtalalhaté a ,Teljes élet cukorbetegen”
kiadvany és tobb, fontos betegtajékoztatd anyag)

http://www.diabetes.hu

www. http://diabforum.hu

http://www.learningaboutdiabetes.org
https://www.niddk.nih.gov/health-information/health-
communicationprograms/ndepPages/index
https://www.diabeteseducator.org/about-aade/media-center/press-releases/press-
releases/2015/08/31/new-website-for-the-american-association-of-diabetes-
educators-is-named-by-sitefinity-as-one-of-the-top-5-websites-of-the-quarter
www.diabeteseducator.org.

http://www.dce.org/public-resources/diabetes/

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdbivek, adatlapok

Jermendy Gy: Tényeken alapulé cukorbeteg-gondozas. Medicina Kiado Zrt,
Budapest, 2005.

Fovényi J, Soltész Gy: Inzulinnal kezeltek kézikonyve. SpringMed Kiado Kift,
Budapest, 2009.

Somogyi A, Rosta K. (szerk): Felnéttoktatas a cukorbetegségrél. Medicina Kiado Kift,
Budapest, 2010.

Winkler G, Baranyi E (szerk): Gyakorlati diabetolégia 2010., Melania Kiadé Kift,
Budapest, 2010.

Winkler G. (szerk): Diabetologia a haziorvosi gyakorlatban. SpringMed Kiadd Kift,
Budapest, 2012.

Winkler G, Jermendy Gy: Diabetes mellitus. Gyakori kérdések — gyakorlati valaszok.
Tudomany Kiado Kft, Budapest, 2015.
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1.3. Tablazatok

002065
kép,

1. tablazat. A neuropathidas és az angiopathias eredetli diabéteszes lab
elkulonitése a klinikum és a tajékoz6dé vizsgalatok alapjan

Neuropathia diabetica

Angiopathia diabetica

A lab tapintata, a bér
hémeérséklete

meleg, szaraz

hideg, hlvos, sapadt

Panaszok jelentkezése nyugalomban jaraskor
(elérehaladott esetben
mar nyugalomban is)

Periférias pulzus tapinthato nem tapinthat6 vagy nem
elnyomhatdé

Erzészavar van nincs

Inreflexek nem valthatok ki kivalthatok

A karosodas jellege

trophicus zavar a talpon a
nyomasnak kitett helyeken

szovetelhalas az acrakon

Boka-kar index

normalis (0,91-1,3)

koros (0,9 vagy >1,3)

Kalibralt hangvilla teszt
Monofilament teszt

koéros

normalis
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1.4.Algoritmusok
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A diabéteszes lab szindroma megel6zési és kezelési algoritmusa
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1.5.Egyéb dokumentumok
Abrak

Neuropathia (sensoros, motoros, autonom)

l

Microangiopathia \
Macroangiopatlua ——» DIABETESZES LAB
Monckeberg-sclerosis T

Megvaltozott statika
Strukturabs elteresel

Uj nyomaspontok a talpon

/ Trauma

<+— Infekcio

N

Osteoarthropatlua

1. Aabra. A diabéteszes lab szindroma kialakulasaban szerepet kap6 tényezék
(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiado engedélyével

[L171266FRO00000PR])
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Motoros
neuropathia

.

interosseus izmok atrophiaja

kalapacsujj
fokozott nyomas
callositas, clavus, keratosisok

microhaematomak

\

ulceratio

Sensoros
neuropathia

v

hyperaesthesia

hypaesthesia

fajdalmatlan Kis traumak

ulceratio

002065

felnéttkorban (klinikai kép,

Autonom
neuropathia

v

sudomotor-zavar

szaraz bér

fissurak

/

Neuropathias talpi fekeély
+

infekcio

(cellulitis, phlegmone, osteomyelitis)

abra. A neuropathias talpi fekély kialalulasaban a motoros, a sensoros és
az autonom idegrendszeri karosodas egyarant szerepet kap

(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiadd engedélyével

[L171266FRO00000PR])
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3. abra. A diabéteszes lab szindréma ellatasaban szerepet kap6 szakteriiletek
(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, médositva, a kiadé engedélyével
[L171266FR0O00000PRY])
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