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Összefoglalás

A szerzők diabeteses neuropathiában szenvedő betegük lábsérülésének kórtörténetét foglalják össze esettanulmányuk-
ban. A 85 éves nőbeteg éjszaka, a sötétben belerúgott egy székbe, észrevétlen és fájdalmatlan módon megsérült a jobb 
láb II. ujja. Néhány héttel később klinikánkon duzzadt, hyperaemiás jobb alsó végtaggal, II. ujján váladékozó, bűzös hám-
hiánnyal jelentkezett. Az eltérés súlyos fokú szenzoros neuropathia következménye volt, ugyanakkor angiographia során 
a jobb oldalon az arteria tibialis eredésénél 80–90%-os stenosis, valamint az arteria femoralis superficialis proximalis 
szakaszán ugyancsak 80–90%-os stenosis ábrázolódott. Mindkét szűkületet esetén sikeres percutan transluminalis an-
gioplasticára került sor. Esetünk arra hívja fel a figyelmet, hogy a diabeteses láb hátterében minden esetben gondolnunk 
kell mind neuropathia, mind obliteratív verőérbetegség lehetőségére, az esetben is, ha a látott eltérés aktuálisan döntően 
az egyik kóroki tényező (esetünkben a neuropathia) következménye.

 ■ Kulcsszavak: neuropathia diabetica, diabeteses láb, traumás sérülés

Maximal degree of sensory hypaesthesia and asymptomatic severe 
obliterative arterial disease in the background of painless toe gangrene
Summary: The foot injury in a patient with diabetic neuropathy is reported. A 85-year-old female patient kicked a chair 
at night in the dark and her right second toe got injured without any pain or other complaints. Some weeks later she was 
presented at the clinic with a swollen, hyperaemic right lower limb and with a fetid, moist, superficial erosion on the right 
second toe. The disorder was the consequence of maximal degree of sensory neuropathy, but at the same time angiogra-
phy of the right lower extremity showed a 80-90% stenosis of the proximal tibial and proximal superficial femoral arteries. 
Both of the two stenosis were solved by percutaneous transluminal angioplasty. This case demonstrates how important 
is to think about the neuropathy and the obliterative arterial diseases behind a diabetic foot syndrome, even if just one of 
these factors (in these case the neuropathy) is the main cause of the disorder.

 ■ Key words: diabetic neuropathy, diabetic foot, traumatic injury
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A neuropathia	 diabetica	 klinikai	 és	 prog-nosztikai	 jelentősége	 az	 elmúlt	 évtize-
dekben	vált	egyértelművé.	A	neuropathia	

diabetica	 a	 cukorbetegség	 rossz	 prognózisú	 szö-
vődménye,	 kialakulására	 1-es	 és	 2-es	 típusú	 cu-
korbetegség	 esetén	 is	 számíthatunk.1,2,3 Az alsó 

végtagokat	 érintő,	 distalis	 típusú,	 döntően	 szen-
zoros	polyneuropathiának	kiemelt	jelentősége	van	
a diabeteses láb szindróma kialakulása szempont-
jából.	A	 szenzoros	 idegrostok	degeneratív	 jellegű	
károsodása	következtében	a	hő-,	a	 fájdalom-	és	a	
vibrációérzet	 csökkenése,	 olykor	 teljes	 kiesése	 is	
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előfordulhat.4 A diabeteses láb szindróma kialaku-
lásában egyes esetekben a motoros és az autonóm 
rostok	károsodása,	valamint	más	tényezők	(micro-	
és	macroangiopathia	diabetica,	 strukturális	csont-	
és	 ízületi	 eltérések,	 statikai	 változások,	 sérülések,	
fertőzés)	 is	 szerepet	 játszanak.5 A megváltozott 
microcirkuláció	már	a	diabetes	korai	szakaszában,	
nyilvánvaló	sensomotoros	neuropathia	hiányában,	
illetve	azt	megelőzően	kimutatható.6 A diabeteses 
láb	 kialakulása	 szempontjából	 a	 perifériás	 érbe-
tegség	 és	 a	 klinikai	 neuropathia	mellett	 a	mikro-
erek	funkcionális	és	strukturális	károsodását	mint	
járulékos	 kockázati	 tényezőt	 szükséges	 értékel-
nünk,	mivel	 a	 perifériás	 idegekben	 futó	 autonóm	
rostokat	 érintő	 neuropathia	 elégtelen	 nyugalmi	
perfúziót	 eredményez	 a	 neuropathiás	 láb	 terüle-
tén.7	 Ismertek	olyan	adatok	 is,	 amelyek	összefüg-
gést	 igazoltak	 a	perifériás	neuropathia	 és	 a	 csont	
ásványianyag-tartalmának	csökkenése	között.8

Esetismertetés

A	85	éves	nőbeteg	kórelőzményében	1985	óta	 ismert	hyper-
tonia,	1995	óta	ismert	2-es	típusú	diabetes	mellitus,	valamint	
2000-ben	tüdőembólia	miatti	hospitalizáció	szerepel.	Az	évek	
során	 a	diabetes	mellitus	 súlyos,	 késői	 szövődményei	 alakul-
tak	 ki.	 2013	 óta	 ismert	 krónikus	 veseelégtelensége	 és	 diabe-
teses	 neuropathiája.	 Aktuálisan	 nem	 dohányzott,	 de	 koráb-
ban	20	éven	keresztül	napi	fél-egy	doboz	cigarettát	szívott	el.	
2015	novemberében	háziorvos	utalta	klinikánkra	a	jobb	láb	II.	
ujján	 fellépő	nedvedző,	 bűzös	 hámhiány	miatt,	 osteomyelitis	
gyanújával.	A	beteg	elmondása	szerint	2-3	héttel	klinikánkra	
történő	felvételét	megelőzően	éjszaka	mosdóba	indult,	mikor	
a	 sötétben	 egy	 székbe	 véletlenül	 belerúgott,	 azonban	 fájdal-
mat	 nem	 érzett.	Néhány	 nap	múlva	 lábujját	 duzzadtabbnak,	
pirosabbnak	 látta,	 lánya	 segítségével	 otthon	 látták	 el	 sebét.	
A	klinikára	 történő	 felvételét	megelőzően	már	 az	 egész	 láb-
feje-lábszára	duzzadtabbá,	 hyperaemiássá	 vált,	majd	 2-3	nap	
múlva	 a	 II.	 ujjon	 kialakult	 seb	 bűzösen	 váladékozni	 kezdett	
(1. ábra), ekkor	fordult	háziorvosához.
A	 vizsgálat	 során	 elhízás	 jelei	 (testsúly:	 94	 kg,	 testmagas-

ság	 154	 cm,	 testtömegindex:	 39,6	 kg/m2)	 voltak	 észlelhetők.	
Jobb	 oldali	 túlsúllyal	 a	 lábszáron	 és	 a	 lábfejen	 ujjbenyoma-
tot	 megtartó	 oedema	 volt	 látható.	 A	 jobb	 lábfej	 és	 lábszár	
bőre	hyperaemiás	volt.	A	 laboratóriumi	vizsgálat	emelkedett	
éhomi	vércukorértéket	 (glukóz:	6,1	mmol/l),	valamint	beszű-
kült	vesefunkciót	(szérumkreatinin	147	µmol/l,	karbamid	11,1	
mmol/l)	 igazolt.	A	 jobb	 lábáról	készült	kétirányú	röntgenfel-
vétel osteomyelitisre utaló eltérést nem mutatott.

Obliteratív verőérbetegség vizsgálata

Az alsó végtagok artériáinak vizsgálata során sem az arteria 
dorsalis	pedis,	sem	az	arteria	tibialis	posterior	nem	volt	tapint-
ható.	A	boka-kar	index	mérése	kivitelezhetetlen	volt	az	artéri-
ák	komprimálhatatlansága	miatt.	Sebészeti	konzílium	az	érstá-
tusz	 rögzítését	és	érsebészeti	 szakvizsgálatot	követően	elektív	
időpontban	 amputációt	 javasolt.	 Érsebészeti	 konziliárius	 an-
giographia	 elvégzését	 javasolta,	 amely	 során	 a	 jobb	 oldalon	
az	arteria	 tibialis	eredésénél	80–90%-os	 stenosis,	 valamint	az	
arteria	 femoralis	 superficialis	proximalis	 szakaszán	ugyancsak	
80–90%-os	stenosis	ábrázolódott.	Mindkét	szűkület	esetén	si-
keres	percutan	transluminaris	angioplasticára	került	sor.

Neuropathia-irányú vizsgálatok

A	 neuropathia	 súlyosságának	 megítélése	 érdekében	 végzett	
vizsgálatok	kifejezett,	szimmetrikus,	előrehaladott,	alsó	végta-
gi	súlyos	fokú	hypaesthesiát	igazoltak.	Neurometerrel	vizsgál-

1.ábra. Nedvedző, bűzös hámhiány a jobb alsó vég-
tag II. ujján
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va	 mindkét	 alsó	 végtag	 mindhárom	 szenzoros	 rosttípusának	
(mielinizált	vastag-	és	vékonyrostok,	nem	mielinizált	vékony-
rostok)	súlyos	fokú	hypaesthesiás	típusú	károsodása	volt	ész-
lelhető.	 Q-sense	 eszközzel	 vizsgálva	 mindkét	 alsó	 végtagon	
kóros	 hőérzet-küszöbértékek	 voltak	 mérhetők.	 Hangvillával	
történő	 vizsgálat	 során	 mindkét	 lábon	 a	 vibrációérzet	 teljes	
kiesése	volt	detektálható.	Vibratippel	végzett	vizsgálat	során	a	
beteg	jobb	lábon	vibrációt	nem	érzett,	a	bal	lábon,	a	talpi	fel-
színen	a	vibrációérzet	kiesett,	míg	a	lábháton	megtartott	volt.	
A	 Tip-Thermmel	 végzet	 vizsgálat	 eredménye	 mindkét	 alsó	
végtagon	 kórosnak	 bizonyult.	 Az	 Ipswitch	 touch	 teszt	 során	
a	bal	lábon	három	érintésből	kettőt,	míg	a	jobb	lábon	három	
érintésből	 hármat	 észlelt	 a	 beteg.	Emellett	 enyhe	 cardiovas-
cularis	autonóm	károsodás	is	fennállt.	A	jobb	láb	második	uj-
jának	sérülése	fájdalmatlanul	alakult	ki,	így	ennek	hátterében	
neuropathia	kóroki	szerepét	feltételeztük	és	igazoltuk.	A	fen-
tiek	alapján	kezdetben	parenteralisan	majd	per	os	alfa-lipon-
sav-kezelést	alkalmaztunk.

Kórlefolyás, terápia

A	beteg	 háromszori	 humán	premix	 inzulin	 kezelésben	 része-
sült,	2015	októberében	a	HbA1c-értéke,	8,6%	volt.	Életkorát	is	
figyelembe	véve	észlelése	során	vércukorértékei	kielégítők	vol-
tak,	a	beteg	esetében	meghatározó	fontosságú	volt	a	hypogly-
kaemia	 elkerülése.	 Mérsékelt	 fokú	 cardialis	 dekompenzáció	
fennállása	miatt	a	metforminkezelésétől	eltekintettünk.	Hosz-
szan	tartó	lokális	kezelés	ellenére	végül	a	II.	ujj	amputációjára	
került	sor,	ezt	követően	a	beteg	kielégítő	állapotban	gyógyult.

Megbeszélés

Az	 Egyesült	 Államokban	 a	 cukorbetegek	 hospi-
talizációjának	 leggyakoribb	 oka	 a	 diabeteses	 láb.	
Szintén	 az	 Egyesült	 Államokban	 a	 nem	 traumás	
eredetű	alsó	 végtagi	 amputációk	közel	kétharma-
dát	cukorbetegeken	végzik.9 A diabetesesek köré-
ben	végzett	amputációk	száma	15–45-ször	nagyobb	
a	 nem	 cukorbetegek	 körében	 végzett	 beavatko-
zásokhoz	 képest.10 A diabeteses láb szindrómá-
ban	 szenvedő	 cukorbeteg	 kezelése	 kellő	 kitartást	
igényel	 a	 betegtől	 és	 a	 kezelőorvostól	 egyaránt.	
A	 megelőzésben	 alapvető	 fontosságú	 a	 szénhid-
rát-anyagcsere	minél	 jobb	 egyensúlyban	 tartása.11 
Bár	 a	 betegek	 többsége	 által	 ismert,	 hogy	 az	 ér-
zéketlenség	 talaján	 szinte	 észrevétlenül	 tudnak	
kisebb-nagyobb	 sérüléseket	 elszenvedni,	 nagyon	
fontos	 a	 láb	 önvizsgálatára,	 gondos	 ápolására,	 a	

sérülések	 elkerülésére	 és	 a	 rendszeres	 lábtorna	
végzésére	felhívni	a	betegek	figyelmét.11,12,13	A	ha-
tékony	gondozásban	a	társszakmák	szoros	együtt-
működése	és	a	diabeteses	 láb	ambulanciák	 létesí-
tése	 valósíthatja	 meg	 a	 korszerű	 ellátási	 formát.	
Az	 e	 téren	 bekövetkezett	 fejlődést	 tükrözi,	 hogy	
Európában	az	elmúlt	10-15	évben	a	diabeteses	láb	
miatti	amputációk	37–75%-kal	visszaszoríthatónak	
bizonyultak.14	 A	 multidiszciplináris	 szemléletnek	
és	 a	 társszakmák	 együttműködésének	 köszönhe-
tően	 az	 amputációk	 számának	 egyértelmű	 csök-
kenése	 volt	 megfigyelhető	 a	 cukorbetegek	 azon	
csoportjánál,	 ahol	 a	 diabeteses	 láb	 kialakulásá-
ban	 vascularis	 komponens	 is	 szerepet	 játszott.15,16 
A	CODE	vizsgálat	 igazolta,	 hogy	Európában	 egy	
cukorbeteg	 egy	 évre	 számított	 gondozási	 költsé-
gei	 szövődmények	 (pl.	 diabeteses	 láb	 szindróma)	
fennállása esetén megsokszorozódnak.17 Egyértel-
mű	 tehát,	 hogy	 a	 diabeteses	 láb	 szindróma	kiala-
kulásának	megelőzése	nemcsak	a	betegek,	hanem	
az	 egész	 társadalom	 anyagi	 teherviselése	 szem-
pontjából	kiemelkedően	fontos.18
A	 bemutatott	 eset	 jól	 példázza,	 hogy	 neuro-

pathiás	 és	 ischaemiás	 mechanizmus	 együttes	 kó-
roki szerepére a diabeteses láb szindróma kialaku-
lása során mindig gondolni kell. A beteg esetében 
a	fájdalmatlanul	elszenvedett	súlyos	sérülés,	a	ma-
ximális	 mértékű	 szenzoros	 hypaesthesia,	 illetve	 a	
Mönckeberg-sclerosisra	 utaló	 mérhetetlenül	 ma-
gas	 boka-kar	 index	 egyértelműen	 neuropathiás	
károsodás	következményének	volt	tekinthető.	Ak-
tuálisan	 tehát	 neuropathiás	 eredetű	 fájdalmatlan	
sérülésről	 volt	 szó	 betegünk	 esetében.	 Ugyanak-
kor	az	angiographiával	igazolt,	80–90%-os,	katéte-
res	beavatkozással	tágítható	artériás	szűkületek	az	
obliteratív	verőérbetegség	következményei	voltak.	
Az	 optimális	 ellátást	 a	 mindkét	 szövődmény	 tel-
jes	körű	feltérképezése	és	kezelése	tette	lehetővé.
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