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2013. évi megtakaritasok kezel6sErl ...
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forras kiegészitéséré] ... .

1045/2018. (1. 14} Korm. hatarozat a szocidlis 4gazatban
dolgozdikal kapcsolatos 2018. évi bérintézkedések,
valamint a IX. Helyi &nkormanyzatok tdmogatdsai
fejezet és a XX. Emberi Eréforrdasok Minisztériuma
fejezet kozotti, feladat és intézmény &tadas-atvétel
miatti el§irdnyzat-dtcsoportositasrél

. RESZ
Miniszterelndki, emberi eréforras
és egyeb miniszteri rendefetek
és utasitasok

8/2018. (Il. 13.) EMMI rendelet az altalénos kozigazgatast
rendtartdsrél sz8lo torvény hatdlybalépésével Bssze-
figgd egyes egészségiigyi 6s egészségbiztositasi
targyt miniszteri rendeletek madositasardl, valamint
agyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyd
miniszteri rendeletek dereguldldsard! ...

9/2018. (I. 15) EMMI rendelet az emberi erforrdsok
minisztere 3ltal adomanyozhats elismerésekrdl szold
26/2016, (IX. 8.) EMMI rendelet modositasarol .

7/2018. (. 15.) EMMI utasitdis 2z Emberi Eréforrdsok
Minisztériuma Szervezeti és MUikodési Szabalyzatdrdl
5zol6 33/2014. (IX. 16.) EMMI utasitds médositasardl .....
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V.RRESZ
Kézlemények

Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve
a diabéteszes lab szindrémaban szenvedd cukorbetegek ellatasa felnéttkorban
(klinikai kép, diagnosztika, terapia, megelézés)

Tipusa: Klinikai egészségiigyt szakmai irdnyelv
Azonosito: 002065
Ervényesség idétartama: 2021.03.01.

I IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatiok):

. Belgydgyaszat, endokrinolégia, diabetes és anyagcsere-betegségek Tagozat

Br. Jermendy Gybrgy, tudoményos igazgaté, az MTA doktora, c. egyetemi tandr, belgyégydsz, endokrinolégus,
kardiologus, a belgydgyaszati angioldgia szakorvosa, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest, a fejlesztécsoport
kapcsolattartdja, tirsszerzd, szerkeszid

Dr. Hidvégi Tibor PhD, fSorvos, belgySgydsz, diabetoiégus, Petz Aladar Megye] Oktaté Kdrhaz, Diabetolagiai
Ambulancia, Gyér, tarsszerzd

Dr. Pécsvirady Zsolt PhD, osztdlyvezetd fGorvos, ¢. egyetemi tanar, belgydgydsz, a belgydgyaszati angiolégia
szakorvosa, FI6r Ferenc Kérhaz, Kistarcsa, tarsszerzd

Véleményezd Fgészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat{ok):

. Angioldgia és érsebészet tagozat

Prof. Dr. Entz Laszl6 érsebész, tagozatvezets, véleményezs
Neurolégia tagozat

Prof. Dr. Bereczki Daniel neurclégus, tagozatvezetd, véleményezé
Infektolégia tagozat

Dr. Prinz Gyula infektoldgus, tagozatvezets, véleményez

. Ortopédia tagozat

Prof, Dr. Toth Kalman ortopédus, tagozatvezetd, véleményez6
Sebészet tagozat

Prof. Dr, Olah Attila sebész, tagozatvezetd, véleményezé

Biir- é3 nemibetegséaeck tagozat

Prof. Dr. Kérpati Sarolta bérgyogydsz, tagozatvezets, véleményezd

. Radiolégia tagozat

Dr. Battyani Istvan radioldgus, tagozatvezets, véleményezé

Haziorvosi Tagozat

Dr. Szabo Janos haziorves, tagozatvezets, véleményezd

Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszkéz tagozat

Dr. Dénes Zoltan rehabilitdcié szakorvos, tagozatvezetd, véleményezs

Apolas és sziilésznéi (szakdolgozéi) tagozat

Mészaros Magdolna sziilésznd, egészségiigyi szakoktato, egészségigyi menedzser, tagozatvezetd, véleményezd

«Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzéi fitggetlenség nem sériilt”
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«~AZ egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetdi dokumentaitan egyetértenek”

Az irényelviejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek} tandcskozasi joggal: nem vett részt

Egyéb szervezet{ek] tandcskozisi joggal:

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)

Prof. Dr. Kempler Péter, egyetemi tanar, az MTA doktora, az MDT elnéke, belgyégyész-diabetolégus

Dr. Varkonyi Tamas PhD, egyetemi docens, belgyégyasz-diabetoldgus, az MDT fétitkara

Dr. Kajetdn Miklds belgydgyasz-diabetoldgus, haziorvos, az MDT Diabéteszes Lab Munkacsoport elnbke

. Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag (MAET)

Dr. Szeberin Zoltan PhD, elndk, egyetemi docens, profilvezetd érsebész

Dr, Kolossvéry Endre fotitkar, belgydgyész—angio!égus, proflivezetd helyattes féorvos

Dr, Farkas Katalin PhD, belgydgyasz-angioldgus, profilvezetd féorvos, a periférias veréér-megbetegedések ellatasardl
52616 szakmat irdnyelv fejlesztésének kapzsolattartia

Fliggetien szakértd(k): nem vett részt

1. ELOSZ0

A bizonyitékokon alapuld egészségligyl szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kérnyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyas vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatds mindségét.
Az egészségiligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabh szinti
tudomdnyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi

_ellatdrendszer sajatsdgainak egylites figyelembevételével keriinek kialakftasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon

fogalmazza meg az ajanlasckat. Bér az egészségligyl szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapuinak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentditan el lehet térni.

1. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Diabetes mellitus {cukorbetegség; 1-es tipusti diabetes, 2-es tipusl diabetes,
"~ egyéb specidlis tipusd diabetes) idiit 1dbszévSdmaénnyel, ill. annak fokozott
kockazataval
Ellatasi folyamat szakaszali): Sz(irés, diagnosztika, terapia, gondozas, megeldzés
Erintett ellatattak kire: Feindttiorban (>18 év) a diabetes mellitus 1dbszdvidményéhen szenvedd
betegak

Szakteriilet: 0100  belgydgydszat
0101  angiologia, phiebologia, lymphologia
0113 endokrinoldgia
0123 diabetolagia
0200 sebészet
0203  érsebészet
0800  bdr- és nemibeteg-elatds
0900 neurologia
1000  ortopédia
1600 infektoldgia




4. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 549

2200  rehabilitacios medicina alaptevékenység
5100 rdbntgendiagnosztika

5103 angiografids diagnosztika

5108 CT diagnhosztika

5109 MRl diagnosztika )
5203  vaszkularis intervencids radiolégia
5604 . hiperbarikus oxigén terapia

6301  haziorvosi eltdtas

7304  otthoni szakédpolds

GYS1  gyogyaszati segédeszkiiz forgalmazas
GYS4  ortopéd cipészet

Egyéb specifikacié: nincs

A szakmai irdnyelv a szakmai kollégium honlagjan (https.//kolfegium.aeek.hu)talalhatd.

Y. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
1.1. Adiabéteszes lab szindréma definicidja

A diabéteszes ldb a cukorbetegség jellegzetes idilt szévédménye, amelynek kialakuldsaban heterogén
patoldgiat elvaltozasok (neuropathia, macro- és microangiopathia diabetica, egves esetekben strukturélis
csont- és izlleti elvaltozdsok kdvetkezményes statikai eltérésekkel, viszonylag gyakran bér- és kdrémeltérések,
ill. tarsuld infekcidk) kapnak szerepet (1. dbra). A diabéteszes |3h terminolégisja széles kérben hasznslatos,
noha az emlitett pathomechanizmus révén megjelend elviltozdsok pontosan nem kérvonalazott valtozatos
kombinacidja, ill. egyittes eléforduldsa jelentik a diabéteszes 1ab szindrémat. Eléforduléséra mind 1-es, mind
2-es tipust diabetesben szdmithatunk, elsGscrban hosszii betegségtartam és tartGsan rossz anyagesere-
helyzet esetén. Tipusos megjelenési formdja a neuropathia diabetica talajan kialakuld talpi fekély [T], bar fekély
a ldb mas teriiletein, gyakran a nyomdsnak kitett helyeken is kialakuthat. Domindléan ischaemids kéreredet
esetén a labujjak egymds felé tekintdé felszinén, tovabba a labhaton valé megjelenés a jellemz6. A diabéteszes
lab szindrdma specidlis formaja a nem il gyakori, de sok gondot okozé Charcot neuro-ostecarthropathia.

Nexropathia (sensoros, mioforos, autonom).

l

Microangiopatitia' < Trauima

—— fufeleit

Macroangiopathia ——

Monckeberg-sclerosis * i Ostecarthropathi

‘Megviltozott statika
ukturilis eltéréselc
Uj nyoméaspontok a talpon

1. abra. A diabéteszes lab szindrélﬁa kialakuldsaban szerepeat kapé tényezék
{Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiadé engedélyéve! [L171266FROC000OPR])
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A diabéteszes lab szindroma kialakul asanak patomechanizmusa

A patomechanizmusban — esetenként egymashoz viszonyitottan viltozé ardnyban - tbbb tényezd kap
szerepet. Kiemelt jelentéségd a neuropathia és az angiopathia, szerepe van a lab strukturélis eltéréseinek is.
A kérlefolyashan komoly fardulatot jelent az infekeié megjelenése. Az orvosi ténykedés célja a szovédmény
kezelése, a betegek életmindségének javitasa és eldrehaladott esetekben a végtagmentés. A diabéteszes
IZb szindroma kérlefolyasa potencidlisan progressziv lehet, a kérfolyamat végén a betegek egy részében
minor (boka alatti), vagy major {boka feletti) amputacié valhat szikségessé. Ugyanakkor az is dokumentalt,
hogy a diabéteszes lab szindréma kialakuldsa az esetek jelentds részében megeldzhetd, ezért a prevencios
ténykedéseknek kiemelt jelentdsége van.

Neuropathia és angiopathia

Diabéteszes lab szindromdban az esetek t6bbségében a neurppathids és angiopathids kéreredet egymassal
kombinalodhat, ezmagyarazza, hogyazesetekjelenidshanyadaneuroischaemids eredetlinektarthaté.Napjaink
jellegzetessége, hogy az angiopathids kdreredet egyre markdnsabb szerepet kap a patomechanizmusban,
olykor uralva a klinikai kérformat, vagy stlyosbitva a neuropathia diabetica okozta eltéréseket ~ ez kiiléndsen
a 2-es tipust diabetesre jellemzd.

A neuropathia diabetica kialakulésa a diabéteszes anyagcserekontroll mindségével és a betegségtartammal 4l
alsésorban osszefliggéshen. Ezen a téren a tevékenység elsésorban diabetaldgiai jellegl, a betégek kezelése,
gondozasa alapesetben diabetologus irdanyitasdval valdsul meg. Az anyagcserevezetés terén kévetendd
diabetoldgiai teenddket a 2017, janudrban megjelent hazai szakmai irdnyelv (A diabetes mellitus korismézésérdl,
a cukorbetegek antihyperglykaemids kezelésérdl és gondozasardl felndttkorban) tartalmazza [2].

A jelentegi szakmai irdnyelv a diabetolégiai jelteql terapias teenddkén belil elsésorban a neurcpathia
diabetica Jelentéségére, a kovetkezményes labszévédmeényekkel kapcsolatos feladatokra fokuszal.
A neuropathia nyoman kialakuld diabéteszes [ab szindréma klalakuldsaban a motoros, a sensoros és az
autonom idegrendézeri funkcié karosodasa szerepet kap (2. abra). A neuropathia diabetica elsésorban
a sensoros Innervatio zavara kdvetkeztében teremt alapot a labfolyamatok kifejlédéséhez. Az alsd végtagok
distalis részén megjelend fonakérzés, fajdalom, vagy éppen a teljes érzéketlenség kbvetkeztében a betegek
szinte észrevétlenil szenvedhatnek el kisebb (mechanikus, termikus, vagy vegyi eredetil} traumakat. A trauma
kivetkeztében a bdr folytonossdga megszakad, a korokezd baktériumok kénnyen a mélybe hatolhatnak
gyulladasos tiineteket eltidézve. A motoros beidegzési zavar kdvetkeztében azinterosseus kisizmok sorvadasa,
a talpi zsirpdrna elvékonyodasa, kis-iziileti collapsusok johetnek létre. Mind ezek kivetkeztében a talpi
felszinen a nyomasviszonyok megviéltoznak, Uj nyomaspontok jelennek meg, s e teriileteken révid idé alatt
clavus, callositas fejlédhet ki, keratostsok jelenhetnek meg. A fokozott nyomds révén a bdrkeményedésekben
microhaematomak alakuinak ki, s e terileteken eldbb-utdbb tipusos neuropathias talpi fekély jelenik meg
[3, 4, 51. A talpi fekély kénnyen fertizédhet, s a mélybe terjedésnek ilyenkor kdnnyen kialakulnak a feltételei,
Végiil a neuropathia diabetica az autonom idegrendszeri karosodds révén is hozzajarul a diabéteszes lab
kialakulasahoz [6, 7]. A vasomotor-kdrosodas microcirculatids zavarok révén rontja a szdveti oxigenizaciot,
a sudomotor zavar kivetkeztében kialakuld bérszarazsdg és kdvetikezményes fissurdk létrejdtte egyarant
kedvez az infekcid kialakuldsdnak.

Az angicpathia szintén komoly szerepet jatszik a diabéteszes [ab kialakuldsdban. J6l ismert, hogy alsé végtagi
obliterativ érfolyamat szovetelhaldshoz, gangraendhoz vezethet. A microangiopathia diabetica egyrészt
hozzdjarul a neuropathia létrejdtidhez, masrészt kdzvetlendl microcirculatiés zavart teremthet. Egyes
esetekben Ménckeberg-sclerosis jelenléte igazolhatd. A periférids veréér-meghetegedések ellatasard! szintén
2017-benjelent meg hazai szakmai iranyelv (Az Emberi Er6forrdsck Minisztériurna szakmai irdnyelve a periférias
verdér-megbetegadések ellatasardl) [8]. EbbG! néhdny olyan ajanlast atvesziink, amelyek érvényesek a
diabéteszes lab szindroma részeként megjelend periférias verdérbetegségre Is.
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neuropathis

{

‘Sensoros. Autonom
‘neuropathia ' weuropathia

} ¥

“lterosseus zmok atrophidja hyperaesthesia ‘sudomotor-zavar
‘kalapdcsuf]  hypaesthiesia sghrat boE
“fokozott nyomas | féjdahnatlan Kis tratmak’ fissurak:
callositas, clavus, keratosisok ulceratio

microhacmatomak

ulceratio

Neuropathids talpi fekély
*
C infekeid
(eellulitis, phlegmione; osteomyelitis)

2. dbkra. A neuropathids talpi fekély kialalulasiban a motoros, a sensoros és az autonom idegrendszeri
kdrosodés egyarant szerepet kap
(Forrds: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiadé engedélyével [L171266FRO00000PR])

Statikal viszonyok megvaltozésa

Felndtt ember jarasa sordn a talpon killénbozo erok sbrednek. Egyrészt a testsulybdl adéddan nyomdéerdk,
masrészt a jards ciklikussagdbol adodoan a talajtél vald elrugaszkodaskor és talajffogasker kialakule nyiré
Jellegui erék. Ez utéhhiak nem ritkan nagyobbak, mint a sttybd! eredéek. Az egészséges lab kivalé védekezd
mechanizmusokkal rendelkezik. A talp alatt specialis iitkéz8 zéna alakult ki. A talp bére testiink legvastagabb,
legellendllobb része, a talpi bor alatt specidlis szerkezeti) zsirszévet osztja el a nyomast és nyeli el a nyiré jelleg(i
erdket, A lab boltozatos szerkezete a nagy erdbehatasok sordn mintegy  kirugézza® a talajjal valé titkdzéseket,
Diabetesben a neuropathia és az angiopathia miatt a széveti [shchaemia és egyidejii pangas kévetkeztében
a lab alapmeéretei megvaltoznak. A diabéteszes [ab szindramaban szenveddk ldbanak kérméretei, a lab
hosszméretének megtartdsa mellett kb. 10%-kal nagyobbak az egészségesekénél, Ezért a diabéteszeseknek
az extra mély és széles labbelik javasoltak. A kronikus pangdas miatt a szévetek keményebbé valnak, kevésbé
rugalmasak, ezért az erSelnyeld képességik jelentésen csékken.

A talpi zsir atréfidja miatt a talp felé eldemelkedd csontelemek alatt jelentds mértékben né & nyomderd,
amely a nyomaspont alatti sz6vetek mésodiagos ischaemisjét okozzdk. A fajdalomérzet hidnya miatt a bér
nyo'ma'sakor automatikus, reflexesen létrejévé testsilyathelyezés elmarad, amely a fekélyképzadést elisegiti.

A szovetek rugalmatlansdga miatt a bérben és a bdr aljdban ébredd nyirderdk elimindldsa karosodik,
a szovetekre haté nyirberbk nének. A bérre hatd nyiréer-névekedés az egyik oka a bérén kialakuld
clavusoknak, A nyiroerd-novekedés olyan nagymértéki is lehet, hogy akar szovetelhalashoz is vezethet, amely
legtiibbrszor a béraljaban kezdédik. Ez magyarazza azt a tényt, hogy a talpi fekélyek gyakran a bdr aljdban
nagyobb kiterjedésiiek, mint a felhamban. :

A neuropathia miatt a motoros idegrostok is kdrosodnak. A [dbra haté izom egyenstlya meghbomlik. Ennek
kovetkeztében a talpi izomzat, elsGsorban a talpi flexorok beidegzése karosodik. A hosszu flexorok tlisulyba
keriilnek, az ujjak karomailasa alakul ki, amely az ujjbegyek és a kérmok kérds terhelését hozza magaval.
A nyomas ala keriilt terilet nyomast(iré képessége minimais, gyorsan fekélyesedés afakulhat ki. A motoros
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karosodas kovetkeztében a hosszboltozat siillyedhet, az el6lab abdukalt helyzete miatt a talp kézéprésze
‘terhelés ala kerdil.

Infekcié kialakuldsa

A diabéteszes |db szindroma korlefolydsdban az infekcid megjelenése jelentésen ronthatja a helyzetet,
a gyogyulas elhlzodova és bizonytalanna valhat. A bér folytonossaganak megszakaddsa, a szaraz bér miatti
kis berepedések, fissurdk, ill. a labfekélyek kialakuldsa megteremtik az alapot a mikrobak mélybe hatolasanak.
Azinfekcid lehat enyhébb, lokalizalt, de kialakulhat jelentdsebb kérnyéki gyulladas, phlegmone, kompartment
szindroma €s osteornyelitis is. A [ab nyugalomba helyezése, a terhelés megszlintetése, megfelels antibiotikus
kezelés és sebészeti ellatas ellenére is végiil kisebb {minor) vagy nagyobb (major) amputacid vilhat szikségessé
az esetek egy részében.

Stadium-beosztas

A klasszikus Wagner-féle klasszifikacid [9] hat fokozatot (stadiumot} kilénit el,

0 veszélyaztett [ah, seb nélkal

feliiletes fekély, a bir alatti szdvetek nem érintettek

mély fekély: in, iziileti tok érintettsége, csontérintettség és talyog nélk(|
mély fekély celiulitisszel / talyoggal, gyakran ¢csontérintettséggel
lokalizélt gangraena elétdb vagy sarok tigken

egész labfejet 4rintd gangraena

h B oW b o

Agyakortati teendék szem elétt tartasdval, azinfekcid és az ischaemids karosodas stlyossagéval dsszefiiggésben
négy stadium kildnithetd el (a stadiumbeaosztast az IDSA - infectious Diseases Society of America [10] nyoman
a legUjabb IDF {International Diabetes Federation)-ajanlas {11] is elfogadja és hasznosnak tartja.

Q. Veszélyeztetett 1db, neuropathia okozta panaszokkal és vizsgalati lelettel, talpi tilnyomasos

pontokkal. Infekcid nincs, ischaemias kdrosodds nincs, fekély nincs. A megel6z6 tehermentesitésnek
és orvosi/podidtrial [dbapoldsnak ebben a stadiumban kell elkezdédnie.

1. Feliletes ulceratio dltaldncs tiinetek nélkil. A legenyhébb meglelenési forma, lényegét tekintve
olyan neuropathias eredet(i fekély, amelyet minimdlis kdrnyéki gyulladés kisér, Az dltaldnos tiinetek
hidnyoznak. A leggyakrabban a fokozott nyomasnak kitett felszinen a bér folytonossagdnak hidnya
észlelhetd, a fekély nem terjed a mélybe, a kornyezd gyulladas cellulitisnek felel meg, az elvéltozas
atmérdje nem haladja meg a 2 cm-t. Ischaemias jelek nincsenek, vagy minimalisak. Az elvéltozas
gyakran fajdalmatlan, s igy a beteg a kezdeti tiineteknek nem tulajdonit jelentdséget.

2. Labat veszélyertetd, mélybe terjedd ulcus, A labfekély &ttdri a bor Gsszes rétegét, s a mélybe terjed.

Altalaban huzamosabb ideje fenndll6 fekély kapcsan elérehaladé gyulladasos jelek j‘elennek meg,
Klinikailag a gyulladds phlegmone, erysipelas, compartment/rekesz szindréma, abscessus vagy
osteomyelitis képében mutatkozik. Az infekcid sdlyos, a l3b veszélybe kerlil. Az dllapotot keringési
zavar, kilonboz6 meértékd ischaemia kisérheti. Ez utdbbi oka rekesz szindréma is lehet, amelynek
felismerése és slrg6s kezelés (hosszanti metszéssel feltaras) mégfordithatja a korfolyamatot.
Lymphangitis is jelen lehet. Ebben a stddiumban dltaldnos tiinetek {laz, leukocytosis, gyorsult
stillyedés} is mutatkoznak.

3. Sepsissel kisért, élatet veszélyeztets dllapot. A lokdlis szitudciot a kifejezett infekcids és ischaemias

jelek jellemzik. Az elkésett, vagy elégtelen feltdrds fasciitis necrotisanshoz vezet, A legsilyosabb

megjelenési forma, gyakorlatilag sepsis uralja a klinikal képet. Nemesak a lab, hanem a beteg élete

is veszélybe kerlilhet, Az amputdcio elkeriilésére ebben a stadiumban csak specidlis centrumban és

az intenziv medicina kozremdkadésével, antibiotikumok parenteralis alkalmazdséval van remény. Ha

nincs igazolt, siilyos eredendé keringési zavar, a reménytelennek latszd folyamat is visszafordithato.
A jelenlegi szakmai irdnyelv didaktikai szempontokat is szem el6tt tartva elészér a neuropathia disbetica
diagnosztikdjaval, kezelésével kapcsolatos ajanlasokat fogalmazza meg, majd a periférias verdérbetegségek
terén kovetendd ajaniasokat dsszegzi. Ezt kdvetden a térsuld tovabbi eltérések (ortopédiai jellegl eltérések,
infekciok) esetén érvényes ajanlasok, majd végil a gondozassal és a megelézéssel kapcsolatos ajanlasok
lelhetdk fel.




4, szam

EGESZSEGUGY| KOZLONY : 553

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 vércukoresdkkents terapia
megvalasztasakor maximalisan tekintettef kell lenni az adott beteg egyedi kériilményeire, tulajdonsagaira.
A betegkbzponti megkizelitéshél adadik, hogy a kijeldit kezelési célértéket individudlisan kell meghatarozni,
fenn lehet tartani a korabban sokat hangoztatott glykaemias kezelés célértéket (HbA,  <7,0%] dltaldnos
célként, de arra alkalmas betegnél a kezelési cél lehet ennél szigoribb (alacsonyabb HbA, -érték), ili. idOsebb,
szOvGdmeényekben vagy tdrshetegségekben szenveds, rividebb virhaté élettartammal rendelkezék esetén
sokkal engedékenyebb Is {olykor a 8,0% feletti HbA -célértékis elfogadhatc). [gy helyesebb glykaemias kezelési
célérték (HbA _<7,0%) helyett kezelési céltartomanyral (H bA,_6,0-8,0%) beszélni. A vércukorcsikkentd terdpia
. megvélasztasakor ~ mérlegelve a beteg egyéni tulajdonségait, kérdsét — lehetiink szigoribbak vagy kicsit
engedékenyebbek, 5 minden esetben a vilasztandé gyogyszer elényeit és alkalmazasanak kockdzatat kell
mérlegelniink, miel6tt a déntést — a beteggel egyiitt - meghozzuk [2]. Ez a kezelési elv érvényes a diabéteszes
13b szindrémaban szenvedd cukerbetegekre s,

2, Réviditések

w

ACE: angiotenzin-konvertalé enzim

ADA: Amerikai Diabetes Térsasag (American Diabetes Association)

ARE: angiotenzinreceptor-lokkold '

DCCT: Diabetes Control and Complications Trial

DCCT-EDIC: Diabetes Controlf and Complications Trial - Epidemiology of Diabetes Interventions and Compilications
EASD: Eurdpai Diabetes Tarsasag (European Association for the Study of Diabetes)

eGFR: becsdit (estimated) GFR (glomerularis filtraciés rata)

ESC: Eurdpai Kardiolégiai Térsasag (European Society of Cardiology).

HbAlc: hermoglobin Alc

ICT: intenziv konzervativ inzulinterapia

IDF: Nemzetkdzi Diabetes Szovetség (International Diabetes Federation)

IDSA: Amerikal Infektoldgiai Tarsasag (Infectious Diseases Society of America)

IGT: cstkkent glukdztolerancia (impaired glucose tolerance) :
IWGDF: Nemzetkozi Diabéteszes Lab Munkacsoport (International Working Group on the Diabetic Foot)
MDT: Magyar Diabetes Tarsasdg

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

PAD: periférids veréér-megbetegedés (peripheral artery disease)

TePO,: b6rén keresztll mért sziveti oxigéntenzié (transcutaneous tissue oxygen tension)

TiA: tranzitorikus ischaemids esemény {transitoric ischaemic attack)

UKPDS: United Kingdom Prospective Diabeates Study

Bizonyitékok szintje '

A szakmai irdnyelv ezen a téren az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) évek ota hasznalt, évente megujuld, legutdbb

" 2017-ben kdzzétett rendszerén nyugszik [12].

1. szint

Egyértelmd, altalanosithaté bizonyiték randomizalt kontrollali, megfeleléen tervezett és vezetett klinikai
tanulmanyokbdl, mint pl.

~  mukticentrikus tariulmanybdl szérmazé bizonyiték

— metaanalizisbéi szdrmazé bizonyiték, amely magabz foglalfa a tanuimanyok minésitését is

Tamogaté jellegii bizonyitékok keliden kivitelezett, randonizalt, kontrollalt, megfeleld statisztikai erével rendelkezé
vizsgalatokhbdi, pl.

- keliden kivitelezett, egy vagy tébb intézetben végzett vizsgalatbél szarmazé bizonyiték

- metaanalizishdl szdrmazé bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulmanyok mindsftését is

Il szint

Tamogatd jellegli bizonyiték kellGen kivitelezett kohorsz-tanuimanyokbaél, mint pl.:

~  kellden kivitelezett, prospektiv jelleg, vizsgalathdl vagy regiszterbdl szarmazo bizonyiték

— keliben kivitelezett, metaanalizishl vagy kohorsz-vizsgélatokbg| szarmazo bizonyiték

Tamogatd jellegl bizonyiték kellden kivitefezett eset-kontrolt tanulmanyokbél
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Tamogaté bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkiili tanuimanyokbél, mint pl.:

- hizonyiték randomizalt klinikai tanulmanyokbdl, amelyek esetében egy vagy tébb nagyobb, ill. hdrom vagy tibb
kisebb médszertani gyengeségbdl adédéan az eredmények megbizhatésaga kétséges '

- bizonyfték obszervdcios jelleg(i vizsgalathél, ahol a befolyasolas lehetésége nagy (pl: torténelmi kontrollt hasznalé
eset-kontroll vizsgalatok) '

- bizonyiték esetkézlésbél vagy néhany esetet felélels tanulmanyhét

Az ajanldst timogatsd bizonyiték ellentmondasos.

IV. szint

Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat

Ajanlasok rangsoroldsa

A

Az ajanlas 1. szintli bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozés eldnyével kapcsolatban altaldanos a szakmai

egyetértds, A terdipia vagy beavatkozas hatékony, hatdsos, elényds, ezért az javasolt,

«B"

Az ajanlas Il szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozés elényével kapcsolatban kisebb a szakmai

egyetértés, A terdpia vagy beavatkozas elfnyét, hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja ala, A terdpia vagy

heavatkozas adhatd, alkalmazhatd:

.

Az ajanias lll. szintid bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban a szakmai egyetértés

nem teljesen egyontetii. A terdpia vagy beavatkozas elényét, hatékanysagdt szerény bizonyiték tamaszija ald.

A terdpia vagy beavatkozés szoba jon, mérlegelhetd,

<E"

Csak szakért6i dllasfoglalas {expert opinion), klinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV. szint{t bizonyiték). A terdpia,

beavatkozés szoba jon. Az aktualis gyakorlat a késébbiekben valtozhat az Gjabb bizonyitékok fényében.

A bizonyitékok mérlegelése a klinikai déntéshozatalnak csak egy komponensét jelenti. A klinikus mindig egy adott
beteget, s nem betegcsoportot kezel, A beteg egyedi sajtossdgai (tarsuld betegségek, életkor, virhaté élettartam,
iskolazottsagi szint, mozgaskorldtozottsdg, s mindenekfelett a beteg kivansdga) olyan kor(ilmények, amelyek
az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktol és terdpids stratégiatdl vals eltéréshez vezethetnek.

A tényeken alapulé orvostudomdény szdmos vonatkozasban megtermékenyitette, szildrd alapokra helyezte az

orvoslast [13], kizte a diabetoldgiai betegelldtast. Ugyanakkor tudnunk kell arrél s, hogy a 'tényeken alapuld

orvostudomanynak vannak sajatossagai (arnyoldalai) is [14, 15], 5 ezekre is tekintettel kell lenniink akkor, amikor egy
gyogyszerrdl vagy eljdrasrdl vélemeényt formélunk. Osszefoglalva, az aldbbiakat érdemes szem elétt tartani:

- A tényeken alapuld orvostudomaény nélkill az orvosi tevékenység helyessége, indokoltsdga bizonytalanabb
fenne, '

- Nem lehet minden orvosi beavatkozads vagy gydgymad létjogosultsdgat randomizdlt, kontrollalt klinikai
vizsgdlattal alatAmasztani.

- A betegek elldtdsa sordn a betegség patofiziclégiai alapjainak Ismerete alapvetden szitkséges, ennek
jelentbségét a tényeken alapuld orvostudemany eredményei sem halvinyithatjak e,

- A szakmai irdnyelv sohasem egy adott betegre vonatkoz6, mérlegelés nélkill alkalmazandé Gtmutatas. A beteg
egyéni tulajdonsagaira mindig tekintettel kel lenni, s a szakmal Irdnyelvtd! adott esetben — megfeleld indok
alapjan és dokumentalt modon — el is lehet témi.

- Orvosi déntés elftt az dsszes korillmény mérlegelsse szikséges, a mérlegelés kirébe mindig bele kell
vonni az adott kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre §l16 bizonyitékokat és az adott beteg/betegség egyedi
tulajdensagait/jeliegzetességeit is.

- A tényeken alapuld orvostudomany fokozatos térnyerése sohasem lktathatja ki a gondos orvosi mérlegelés
sziikségességét.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A témakor hazai helyzete

A diabetes mellitus a XXI. szdzad elejének egyik legjelentésebb népegészségilgyi problémadjava valt és eldkeld
helyet foglal el a nem fertézé un. ,civilizacids” betegségek sordban (az ENSZ véleménye szerint vilaigméretekben

. a4 egészséglgyi kozellenség egyike). Az el6fordulasi adatok tovabbra is nivekvd tendencididak. Az International

Diabetes Federation (IDF) mérvadd becslése szerint a 2015-ben 415 millidra tartott cukorbetegszam {a 20-79 éves
egyének kérében} 2040-re varhatdan 642 milliéra emelkedik (a prevalencia 8,8%-rél 10,4%-ra nd) [16].

Magyarorszdgon a felndttkorban eléforduld cukorbetegség gyakorisagardl — kbzponti regiszter hidnyaban - pontos
adatokkal nem rendelkezlink, A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld) adathazis-elemzésén alapuld [17]
legtijabb hazai kozlés a nyillvantartott, antidiabetikumot szed®, ismert 2-es tipusit cukorbetegségben szenveddk
szamat 2014-hen. 727 000-nek taldlta (teljes [akossdgra vonatkoztatott gyakerisag 7,3%) [18]. A standardizalt
prevalencia kizel masfé] évtized alatt 4,2%-r6] 6,4%-ra nitt, a 60 v feletti lakossag kérében az eléforduldsi gyakorisag
20%-nak adddott. A nyilvantartott (tdmogatott antidiabetikumot kivaltd) cukorbetegek 6ssz-szama (1-es és 2-es
tipusd diabetes dsszesitve) 2014-ben hazankban 772 000 volt. Miutdn a 2-es tipus( diabetes lappangva fejlédé
kérkép, a fel nem ismert (sz(irévizsgalattal felderftett) esetek szdma is magas, irodalmi adatok szerint minden samert
2-es tipusit diabetesre egy adott orszagban altaldban ugyanannyi nem ismert diabetes-esettel szamolhatunk. A 2-es
tpusu diabetes kérmegelézo allapota (prediabetes) ugyancsak szamottevd gyakorisagit [19]. Ha ezeket az adatokat
tekintjik, akikor hazankban kb. masfél-kétmillic ember szenved ismert vagy Ismeretien mddon diabeteshen, ill.
kormegel6z4 allapotaban.

A diabéteszes iab szindréma hazai eléforduldsi gyakorisagardl megbizhaté adatokkal nem rendelkeziink, Miutédn
a patogenezisben a neuropathia diabetica kiemelt szereppel rendelkezik, becsilt adatokhoz a neuropathia
eldforduldsanak ismeretével juthatunk. Gondot jelent azonban az, hogy a neuropathia diabetica gyakorisagat
sem ismerjitk meghbizhatd mdadon, A bizonytalansagnak efméleti okai vannak: az eléforduldsi gyakorisdg fiigy
a vizsgald mddszerek érzékenységétdl. Nyilvanvaloan alacsonyabb gyakorisdgot kapunk, ha a neuropathia jelenlétét
csak a panaszokra és a neurologiai fizikdlis eltérésekre alapozzuk, s magasabb prevalenciat allapithatunk meg
elektrofiziolégiai vizsgélatokkal. Altaldnossaghan véve a neuropathia diabetica megjelenése a diabetes-tartammal
65 a tartds anyagcserehelyzettel van dsszefliggésben: hosszabb betegségtartam és rossz anyagcsere-egyenstly
esetén a neuropathids sz6védmény gyakrabban fordul elé. A klinikai gyakorlatban a cukorbetegek kb, 1/3-aban
szamithatunk a diabéteszes lab szindroma kialakuldsanak alapjat megteremtd, panaszokat okozd neuropathia
diabetica eféforduldsara [1, 201,

A diabetes mellitus és a periférias veréér-érbetegség (PAD) kialakulasa kozott szoros dsszefiiggés van {21, 22].
A claudicatio intermittens kétszer gyakoribb a cukorbetegeknél, mint az egészséges anyageseréjii egyéneknél. Arossz
anyagcserehelyzet noveli a PAD kialakuldsanak kockdzatat (1% HbA, -emelkedés 26%-o0s kockazatndvekedéssel jar).
A nagy amputaciok szama Otszér-tizszer nagyobb a diabéteszes érbetegcsoportnal, mely osszefligy azzal is, hogy
az dllapotot gyakran sensoros neurcpathia €s a fertézésekkel szembeni cs6kkent ellenalidképesség kiséri.

A diabéteszes lab szindréma vildagméretekben — kéztiik hazdnkban is — komaoly terhet jelent az érintetett betegeknek
és az egészséglgyi ellatd haldzatnak egyarant [23, 24]. A szévddmény idilt, kiGjuldsra hajlamos jellege, potencislisan
elérehaladd volta végil kisebb vagy nagyobb amputdciét tehet szikségessé. Napjainkban & riem traumas
eredetli alsé végtagi amputaciok 50-70%-4t a diabéteszes 1ab kivetkezményeként cukorbetegeken végzik, ezzel
Bsszefliggben valahol a vildgon hisz masodpercenként amputaciora kerill egy alsé végtag, Otéves kivetés alatt az
amputdlt diabéteszes betegek 28-49%-3ban kerll sor az azonos oldali végtag djabb amputdcidjara, az amputaciot
kdvetd Gtéves haldlozés eléri az 50-68%-ot.

A témavalasztds indoka

Az epidemioldgiai adatok .alapjan nyilvanvald, hogy hazinkban a cukorbetegség népbetegség-jellegiinek
tekinthetd. A diabetes talajan kialakulé diabéteszes lab szindroma elldtasat hazankban a haziorvosck, a diabetolégiai
szakrendelések, a klinikai kép domindlé jellegével Gsszefilggésben angiologusok, érsebészek, intervencios
radiclogusok, sebészeti, traumatoldgiai, ritkdn ortopédiai szakrendelések végzik, A diabéteszes |ab szindrémaban
szenvedd betegek ellatdsa szdmos szakma egylittmikodését igényli (3. dbra).
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Hazéankban a diabéteszes ldb szindréma ellatésa néhany lelkes szakember és munkacsoport munkalkedésa nyoman
indult el [25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32], de a betegelltas szervezeti keretei az &llami egészségiigyl elidtérendszeren
belil még napjainkban is csak esetlegesek, hidnyzik a piramisrendszerd, egymasra épild halozat [3]. A diabéteszes
1dh szindroma ellatésardl hazai szakmai irdnyalv mind ez ideig nem lit rendelkezésre, igy a jelenlegi szakmai irdnyelv
régi hidnyossagot igyekszik pétolni. Azt reméliiik, hogy a jelenlegi szakmai iranyelvben foglaltak dimutatdsul
szolgalhatnak a szémos szakmat képviseld szakembereknek az érintett betegek ellatasa sordn, Ugyanakkor a szerzok
abban is biznak, hogy a szakmai iranyely réirdnyitja a figyelmet az ellatds szervezeti hidnyossagaira s ezen a. téren
az elSrelépés sziikségességére.

A szakmai irényelv a tarsszerzék és a szerkeszté dlldspontja szerint dltalanos jellegli Gtmutatasok, irdnyelvek
dsszefoglalasara hivatott. Egyes tarsszakmak feladatainak és kompetencidinak részletes felsorolisa nem lehet
a jelenlegi szakmai irdnyelv szerves része, azok kidolgozésa és publikélasa a tarsszakmak feladatat képezi,

A diabéteszes l4b szindrémat - a nem teljesen pontos definicié ellenére — a szakmai irodalom dnallo klinikai
entitasnak, a cukorbetegség specidlis, idiilt szovédményének tartja. Cukorbetegek alsé végtagjain szamos mas eltérés
(varicositas, thrornbophlebitis, mélyvénas thrombosis, postthromboticus syndroma, ulcus cruris, lymphoedema,
kontakt dermatitis, ekzema, interdigitalis mycosis, mycosis pedis, stb.} jelenhet meg Gnalldan vagy mas eltérésekkel
egyidejileg. Ezen eltérésekfelismerésével és kezelésével leggyakrabban abérgydgyaszat ésa phleboldgia szakemberei
foglalkoznak. A jelenlegi szakmai iranyeiv ezen 4llapotokra nem tér ki, az érdeklGdok hazai monografidkbal tudnalk
tajékozédni [33, 34].

Az egészségligyl szakmai irdnyelv gydgyszerek esetén adagoldsi ajéntdst nem tartalmaz, gyégyszervalaszidskor
az adott készitmeny alkalmazasi el6irasa a mérvadd. Miutén cukorbetegségben gyakori az egyidejil vesefunkcio-
karosodas, erre a kérllményre mindig tekintettel kell lenni a napi ddzis megvalasztasakor. Az irdnyelvben csak
a hazénkban regisztralt, elérhetd gyégyszerek szerepelnek.
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3. 4bra. A diabéteszes lab szindrdma ellatdsdban szerepet kapé szakteriiletek
(Forrés: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, médositva, a kiadé engedélyével [1L171266FRO00000PR])
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2, Felhasznaléi célcsoport

Felndttkort: (18 év) cukorbetegekkel fég[alkozc’) egészségligyi szolgaltatdk, akik a diabetes mellitus talajin kialakulé
diabéteszes lab szindrdma sziirésével, diagnosztizélasaval, kezelésével, gondozasaval és megeldzésével foglalkoznak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv elézménye
Kapcsolat a korabbi hazai szakmai irdnyelvekkel

Ajelenlegi szakmai irdnyelv alapvetden két hazai, 2017-ben publikalt szakimai iranyelvvel 3l 6sszefiiggéshen [2, 8], de
tdmaszkodik egy korékbi, 2014-ben kozdlt MDT (Magyar Diabetes T4rsasdg) szakmai irdnyelvre is [35].

Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbetegek antihypergivkaemiss kezelésérél
és gondozasardl felnditkorban. Azonesitd: 002029, érvényesség ideje 2019, 12, 31,
Diabetologia Hungarica 2017; 25(1); 3-83.

Egészségiigyi szakmai iranyelv a perférias veréér-meghetegedések elldtasardl. Azonositd: 001472, érvényesség ideje
2020.01.31,
Erbetegségek 2017; 24(2): 1-22.

A diabetes mellitus kérismézése, a cukorbetegek kezelése és gondozisa felnsttkorban. A Magyar Diabetes Tarsasag
szakmai irdnyelve, 2014 (szerk: Jermendy Gy, irta: Gadl Zs, Gerd L, Hidvégi T, Jermendy Gy, Kempler P. Winkler G,
Wittmann [}, Diabetologia Hungarica 2014; 22 Suppl 1; 2-84,

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ekkel:

A nemzetkdzi szakmai iranyelvek kézott kiemelt jelent6ségli a neuropathia diabetica kérdéskérével foglalkozd
Toronto-2010 ajanlds [36), az ADA 2017-ben publikdlt hasonlé témaju szakmai allasfoglalasa [37], az IWGDF
(International Working Group on the Diabetic Foot) Guidance 2016-ban megjelent kozlései [38, 39, 40, 41, 42, 43,
44], az IDF 2017-ben publikalt klinikai ajanldsa [11], angioldglaf vonatkozasban az Amerikai Ersebészeti, Podiater és
Vaszkularis Medicina Tarsasag 2016-ban kiadott ajénldsa [45] és az ESC (Eurdpai Kardiolégusok Tarsasaga) 201 7-ben
megjelent szakmai irdnyelve {46].

Tesfaye S, Boulton AJM, Dyck PJ, Freeman R, Horowitz M, Kempler P, et al; Torento Diabetic Neuropathy Expert Group:
Diabetic neurcpathies: 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 Neuraopathy: A Position Statement by -

the American Diabetes Association. Diabetes Care 2017; 40; 136-154.

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 L), Lavery LA, Monteiro-5oares 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: INGDF Guidance on footwear and
offleading interventions to prevent and heal foot ulcers in patients with diabetes, Diabetes Metab Res Rev 2016;
32 Suppl 1: 25-36.

Hinchliffe R), Brownrigg JR, Apelgvist J, Boyko EJ, Fitridge R, Mills IL, 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-5anchez J, Diagle 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 Suppt 1: 45-74.

Game FL, Apelgvist J, Attinger C, Hartemann A, Hinchliffe RJ, Léndahi 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.
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Schaper NC, Van Netten JJ, Apelgvist J, Lipsky BA, Bakker X; 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. Internationat
Diahetes Federation, 2017.

Hingorani A, LaMuraglia GM, Henke P, Meissner MH, Loretz L, Zinszer KM, et al: The management of diabetic foot:
Aclinical practice guideline by the Society for Vascutar Surgery in collaboration with the American Podiatric Medical
Assodclation and the Society for Vascular Medicine. J Vasc Surg 2016; 63(2 Suppl):35-215.

Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, Bjérck M, Brodmann M, Cohnert T, et al: 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis
and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaberation 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 Crganization (ESO) The Task Force for the Diaghosis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of Cardiology {ESC) and of the European Saciety for
Vascular Surgery (ESVS). Eur Heart J 2017 Aug 26, dok: 10.1093/eurheartj/ehx095. [elézetes elektronikus kézlés]

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Adiabetes mellitus antihyperglykaemias kezelése

Ajanlasi

Diabetesben az adott beteg egyéni tulajdonsigaihioz igazods életmédteripia mellett a varhatéan
legeredményesebb antihyperglykaemias kezeléssel tartésan jé anyagcserehelyzet {kizel-normoglykaemtia}
elérésére kell térekedni a micro- és macroangiopathias szévédmények megelézése érdekében, (,A”)

A jo anyagcserchelyzet elérésének nemcsak aktualis eldnyére, hanem késéi kedvezé utéhatasara is szamitani
lehet. {,A") |

A felndttkor 1-es tipust cukorbetegek esetében az intenziv konzervativ inzulinterdpia (ICT) az ajdnlott kezelési
forma. Az intenziv inzulinkezelés tébbkomponensii kezelési rendszer, melynek célja az egyes étkezések, valamint az
étkezésmentes napszakok idedlis inzulinszitkségletének biztositdsa, napjaban tobbszor adott inzulin segitségével.
A rendszer elengedhetetlen része a rendszeres veércukor-gnellendrzés, valamint azon ismeretek megtanitasa &s
elsajatitdsa, amelyek lehetévé teszik egy elfzetesen bedllitott alaprendszer életstilusnak és éfethalyzeteknek
megfeleld, rugalmas alkalmazasat. '

A DLCT adataibd| 1993 éta tudjuk, hogy a tartdsan j6 anyageserehelyzetre valé torekvés (alacsonyabb HbA, -érték
biztositdsa) szdmottevéen csokkenti a microangiopathias szévidmények — kéztilk a neuropathia diabetica —
kialakuldsdnak és progresszidjanak kockazatat 1-es tipusd diabetesben [471. Ez a ténykedés révid tavon szerény
mertékben, hosszabb tévon bizonyitottan csékkenti a macroangiopathias szévédmények kialakuldsénak és
progresszidjanak kockazatat is [48]. A jobb anyagcserehelyzetnek a micro- és macroangiopathias szovidmények
progressziojat elénytsen befolydsolé hatdsa az intervencié utdn évtizedekkel is kimutathaté [49], a DCCT-EDIC
vizsgalatban meghgyelt jelenséget az irodalom metabolikus memérianak nevezi [50, 511. i

A 2-es tipusd diabetesben szenvedd betegek antihyperglykaamias kezelésének terapids palettaja az elmalt években
sokat véltozott, s varhatd, hogy az a kézeljovében ujabb készitményekkel fog bévilni. Oralis szerek, injektabilis
nem-inzulinszer( keészitmények, fix kombinaciés készitmények és kiildnbdzd inzulinok &linak rendelkezésre, Aterdpia
megvalasztasa igazodik az adott helyzethez, a beteg egyéni tulajdonsagaihoz és preferencidjihoz.

A UKPDS elészor 1998-ban igazolta, hogy tjonnan felismert 2-es tipust cukorbetegek kérében az intenziv kezeléssel
elért jobb anyagcserehelyzet {versus konvencionalis [leginkabb csak diétas elGirasokbdl allo] kezelés) csikkenti
a microangiopathids széviédmények {retino-, neurc- és nephropathia diabatica) kialakuldsat &s progresszidjat.
A vizsgalat randomizalt periédusaban a macroangiopathids szévédmények alakuldsa terén egyértelmi csokkendst
nem lehetett igazolni [52]. A tanulmany zérasat kivetd, 10 évre terjedé obszervacios adatgyiijtéshél azonban
kider{ilt, hogy a korai j6 anyagcserehelyzet késdi kedvezd utohatasara is szamithatunk, s ez mér a macroangopathias
sz6védmeények és a mortalitds statisztikailag értékelhetd csdkkenésében is megnyilvanult, A jelenséget metabolikus
Brokség névvel iflették az irodalomban, ami szélesebb értelemben vaszkularis memdridnak is nevezhets [53, 54, 55,
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Ajanlas2

Diabéteszes lab szindrémaban a kezelés sikerességének egyik alapfeltétele a megfeleld glykaemias kontroll
biztositésa. {,A") '

A j6 anyageserehelyzet elérheté az adott antihyperglykaemias kezelés intenzifikaldsaval, bvitésével, kombinacidra
valo attéréssel, vagy sziikség esetén inzulinra vald 4télidssal. A tartdsan j6 anyagcserekontroll diabetesben

- visszaszotitja a neuropathias és angiopathids szovidmények, s ennek révén a diabéteszes lab szindrdma kialakuldsat,
. Akardiovaszkuldris kockazati tényezdk kezelése diabetesben

Ajanlas3

A felndttkord cukorbetegek kardiovaszkularis kockazata igen nagy, vagy nagy, ezért a megnivekedett
kockézatot igazolt médon csékkentd gydgyszeres kezelést a terapiaba be kell épiteni. (A"}

A Vil Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferencia (2017. dec. 1.} kockazatbesoroldsa alapian a diabetes
rmellitus (1-es és 2-es tipus} és célszervkarosodas {pl. proteinuria) vagy jelentds lipidemelkedéssel, vagy jelentés

. vérnyomas-emelkedéssel, vagy dohdnyzdssal tarsult cukorbetegség igen nagy kardiovaszkuldris kockdzatot

jelent. Hasonldképpen igen nagy kardiovaszkuldris kockdzatot jelent a klinikailag igazolt vagy képalkotd eljdrassal
dokumentalt atherosclerotikus koronaria, cerebralis, periférids verérbetegség (kordhbi myocardialis infarctus,
iszkémias stroke, TIA (tranzitorikus cerebralis esemény), acrta aneurysma, claudicatio infermittens, korondria/
carotis/periférids revaszkularizacids beavatkozds, nem traumas végtagamputacio). Nagy kardiovaszkularis kockéazat(
mindsitést kap minden olyan cukorbeteq {(a nagy kockazatoktdl mentes, fiatal, t-es tipust betegek kivételével), akik
nem tartoznak az igen nagy kockazatd csoportba. A <0,9 boka-kar index szintén nagy kardiovaszkularis kockazatot
jelent [36].

Akardiovaszkulariskockdzatalapjanazérintettbetegeknélaszakmaiajanlasoknakmegfelelgenthrombocytaaggregacic-gatls
{aszpirin, clopidogrel) és lipidcsdkkentd (alapesetben sztatin) terdpiat kell inditani, kezelendd a térsuld hypertonia is
{ACE-gatld vagy ARB készitménnyel). Az esetleges dohdnyzas abbahagydsa alapvetd fontossagu [56].

Ajanlasa

A 2-gs tipusa diabetesben szenvedé cukorbetegek kardiovaszkularis kockadzatot csbkkentd kezelése
a neurcpathia diabetica kialakulisanak megakadialyozasajcstkkentése érdekében is indokolt, {,B"}

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy 2-es tipusu diabetesben a neuropathia diabetica kérfejiddésében jelentdséggel
birnak a klasszikus kardiovaszkuldris kockazati tényezdk is [57), ezért ezek el6nyos befolydsoldsa ebbél a szempenthél
is javasolt.

. Aneuropathia diabetica felismerése és terapiaja

Ajanlass

A neuropathia diabetica okozta alsé végtagi panaszokat és kiinikai jeleket a korelézményi adatok
gondos felvételével, fizikilis vizsgalattal és alapvizsgalati médszerként hasznilt kalibralt hangvilla vagy
monofilementum segitségével kell tisztdzni. {, A"}

Panaszokat okozd neuropathids szévédménnyel 1-es tipusi diabetesben a betegség felismerését kivetd elsé években
nem talalkozunk. Et8l eltéréen, djonnan felismert 2-es tipust cukorbetegekben neuropathidra utalé vizsgalati
eltérés, vagy neuropathids panasz mar jelen lehet a betegség felismerésekor. $6t, neuropathia diabetica a 2-es
tipusd diabetes kérmegelézd allapotiban (IGT: csékkent glukdztolerancia esetén) is jelen lehet [58]. A neuropathiss
sziv8dmeény érintheti a somaticus (sensoros és/vagy motoros milkédést biztositd) innervatiot, de kdrosodasok
alakuthatnak ki az auteném (kardiovaszkularis, gastrointestinalis, urogenitalis) idegrendszeri funkcidk mikdadésében,
ill. zavart szenvedhetnek bizonyos élettani folyamatok (vasomotor és sudomotor funkcisk, hypoglykaemia-érzet] is.

Az alapvetd diagnosztikai mddszereket haziorvosi, diabetoldgiai, belgyégyaszati szinten, a rendszeres cukorbeteg-
gondozds sordan meg lehet valositani. Ritkabb, diagnosztikai gondokat okozd esetekben nélkiilbzhetetlen
a neurolégussal térténd konzultacid és a bonyolultabb vizsgalatok elvégzése, ezért ilyenkor célszerd a beteget
neuropathidval foglalkozo centrumba vagy fekvibeteg-intézmeénybe irdnyitani.

Aleggyakrabban eléfordul 6 kérformat jelentd penférias, distalis tipusy, sensoros vagy sensomotoros polyneuropathia
diabetica a beteg panaszai alapjan kénnyen felismerhetd, ezért a diagndzis az esetek nagy részében a beteg alapes
kikérdezését és fizikdlis vizsgalatat kdvetSen mar megalapozottan gyanithaté, A kérisme megdllapitisat segiti
a vibracioérzés cstkkendsének azonositdsa kalibralt hangvilla segitségével. A hazai gyakorlatban a 128 Hz-es
Rydel-Seiffer féle hangvilla haszndlatos, amellyel a vibracidérzés {mélyérzés [pallaesthesial} zavara kdnnyen
detektalhatd. A gendozasi gyakorlatban tovabbi, egyszeri vizsgalé madszert jelent a 10 g silyG Semmes-Wainstein
monafilamentum hasznélata, melynek segitségével a talpak terliletén a protektiv érzés kdnnyen vizsgélhato,
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Az autondm neuropathia jeleniéte a kardiovaszkuldris reflextesztekkel, a sudomotor zavar Neuroteszt segitségével
vizsgalhaté a legkénnyebben. Miutdn a polyneuropathia diabetica alapvetd jelentdséggel bir a diabéteszes lab
szindrdma kialakuldsaban, a diabetes felismerésekon, ill. a beteg elsé megjelenésekor a teljes kord fizikalis vizsgalathoz
hozzétartozik a lab vizsgdlata (talp, keratosisok, deformitdsok, onychogriphoticus kérmok [melyek alatt gyakran
gennyes gdcok vannak], gombis fertdzés jelenléte, neuropathia ellendrzése, periférias artériak tapintasa {bizonytalan
esethen a Doppler index meghatarozasal), amely a gondozas soran legalabb évente egy alkalommal megismétiendé.
Minél kordbbi stadiumban vizsgdlni kell a talpi nyomaseloszldst {podobarogréfia), a kritikus talpi nyoméspontok
tehermentesitése érdekében. ‘

Aneuropathia diabetica pontosabb kérismézése érdekében, elsdsorban differencialdiagnosztikai szempontokat szem
elétt tartva, indokolt lehet bonyolultabb, megfeleld miiszerezettséget és szakértelmet igényl6 vizsgalatok végzése
is. Idetartoznak az elektrofizicl6giai vizsgalatok, a Neurometerrel, a CASE IV miszerrel végzett vizsgélatok, a Medoc
rendszer, iil. a punch bdrbiopszia [59]. A Toronto-2010 nemzetkdzi ajanlas nemcsak klinikai, hanem epidemiologial
jelleqit vizsgélatokban is az elektrofiziolégial vizsgdlatok elvégérését tartia indokolthalk [36].

Ajanlasé

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

Az alfa-liponsav hatékenysagdt szabadgydkfogd aktivitdsa, antioxiddns hatasa magyardzza [60, 61, 62]. Kiinikai
hatékonysagdt tébb randomizalt, kentrolldlt tanulmanyban igazoltdk [63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70]. A hazai
gyakorlathan a naponta kis infazidban adott parenteralis kezelést a stlyosabb panaszok kezelésében, a per os kezelést
széles kiirben hasznositjuk. A készitmény jéi toleralhato:

Ajankas7 -

A polyneuropathia diabetica egyes kéros vizsgalati paraméterei és titnetei benfotiaminnal vagy benfotiamint
is tartalmazo B-vitamin kombinacidval javithaték. (,,C")

A benfotiamin a tiamin lipidoldékony valtozata, biolégiai hasznosuldsa jobb, mint a tiaminé [71, 72, 73]. A benfotiamin
adagolasa experimentdlis diabeteshen hatékonynak bizonyult a transzketolaz-enzim aktivalasiban, ill. a hexdzamin
Gt, a késdi glikacios végtermékek, a protein-kinaz-C és az NF-kappa-B aktivalodas gatldsaban is [74, 75]. A szakmai
érdeklédés a benfotiaminnal kapcsolatban megsokszorozédott azt kdvetden, hogy Brownlee a diabetes idilt
szovidményeinek megelGzésében & henfoliaminnak centrdlis -szerepet tulajdonitott [75]. A benfotiaminnal
végzett, kontrolldlt, nagyobb esetszamu, hosszabb kévetést ideji klinikai vizsgalatok azonban eqyeldre hianyoznak..
A benfotiaminnal, ill. benfotiamint is tartalmazé B-vitamin kombinéciéval egyeldre csak kisebb pilot-tanulmanyok, ill.
egy fazis-lli vizsgalat eredményei dlinak rendelkezésre [76, 77, 78, 791. A készitmények jol tolerdlhatok.

Ajanlass

A panaszokat okozo periférias polyneuropathia tiineti kezelésében helye van gabapentin, pregabalin, vagy
duloxetin adasanak, mert alkalmazasuk soran a kellemetlen panaszok, elsésorban a fajdalom csékken. {,A™)
A tineti kezelésben hasznélatos készitmények az érintett betegelk pahaszait enyhithetik, de hatasuk kifejlédése
flilggetien a neuropathia kdrfeflédésben szerepet kapd patomechanizmustdl. A gabapentin membrénstabilizald
antiepileptikum, neuropathia diabeticaban inkdbb a magasabk dézisok hatasosak, fajdalmas neuropathidban
haszndlatos. A pregabalin a gabapentin tovibbfejlesztett véltozata, szintén fajdalmas neuropathidban érdemes
alkalmazni. A duloxetin kettds re-uptake gétlé, hasznalatdt fajdalommal jaré neuropathia diabetica kezelésére
regisztraltak, a készitmény azonban a depresszid enyhitésére is hasznalhatd az alkalmazaési eibirds szerint [60, 61, 621.

Ajaniasg
Alfa-liponsav vagy benfotiamin és a tiineti terapia (gabapentin, pregabalin, duloxetin) kombinalédsa széba jon
a neuropathia diabetica jobb terapias eredménye érdekében. {,E")

A kombindlt terdpia elméletileg helytallé, a gyakorlathan is alkalmazott kezelési forma. Indekoltsaga azonban ma
egyeldre csak szakértdi véleménynek mindsil [62].

. A periférias verdérbetegséqg felismerése, kezelése

Ajanias10

A lab megtekintése, a periférias pulzusok ellenérzése a PAD szempontjabdl veszélyeztetatt egyének, igy
a cukorbetegek kdrében is indokolt. {,A”)

A PAD szempontjabol veszélyeztetett egyének kéreldzményi adatai kézott nemcsak az alsé végtagi panaszokra,
hanem mas terilletek esetleges ateroszkierotikus elviltozasaval dsszefliggésben all6 tinetekre és el&zményi adatokra
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(angina pectoris, Infarctus myocardii, TIA, stroke} is ra kell kérdezni. A beteget fekvé halyzetben, a végtagokat ruhatét
mentesen kell vizsgaini. A bér szinezete, héimérsékelte, a széirzet jellege, a kirmok dllapota, sebek jeleniéte vagy
gyogyult sebek nyomai sok informacict szolgé[tathafnak. Minden esetben meg kell tapintani a periférias pulzusokat
(az alsé végtagokon: arteria femoralis, poplitea, tibialis posterior, dorsalis pedis), értiékelni kell a pulzddé jellegét
(0: nem tapinthat6, 1: gyengén tapinthatd, 2: jél tapinthatd) és az ellenoldali ugyanazon arteria pulzdcigjdhoz vald
viszonyt, Az alsé végtagi panaszok neuropathids vagy angiopathids eredete elkildnitésében egyszend anamnesztikus
adatok €s vizsgalati leletek segitenek bennlinket (1. t&blazat).

1.tablazat. A neuropathias és az angiopathids eredetii diabéteszes ldb elkiilonitése a klinikum és a tajékozddé
vizsgdlatok alapjan

Neuropathia diabetica Angiopathia diabetica

Aldb tapintata, a bér hdmérséklete

meleg, szaraz

hideg, hiivos, sépadt

Panaszok jelentkezése

nyugalomban

jaraskor
(el6rehaladott esethen mar
nyugalomban is)

Periférids pulzus

tapinthaté nem tapinthatd vagy nem elnyomhaté
Erzészavar van nincs
fnreflexek nem valthatdk ki kivalthatok

trophicus zavar a talpon
a nyomasnak kitett helyeken

normalis (0,91-1,3)

A kdrosodas jellege szivetelhalds az acrakon

Boka-kar index kéros (0,9 vagy >1,3)

Kalibrélt hangvilla teszt

normalis
Monofilament teszt

koros

Ajanlds 11

Claudicatio intermittens esetén vaszkuldris fizikalis vizsgalat sziikséges, beleértve a boka-kar index
meghatdrozasat. (,A") Diabetesben és mozgasaban korlitozott egyének kirében maszkirozott PAD
lehetéségével is szamolni kell, ilyen esetekben indokoit a boka-kar index vizsgalata. (A"}

- A terheléssel 1étrehozott ischaemia egy adott izomesoportban diszkomfort érzést, fajdalmat general. Nyugalomban

a vérellatas jobb lesz, s ennek révén a panaszok oldédnak. A tibialis és poplitea arteridk sziikiilete/elzaréddsa alabszar
fajidalmahoz vezet, de jelentkezhet fajdalom és zsibbadas a 1abfejben is. A femoralis arteriak sziikillete/elzirddasa
emellett a comb terlifetén, az iliaca arteridk szikilete/elzdréd3sa a csipbtajékon, a far izomzataban is fajdalmat okoz.

Avaszkularisfizikalis vizsgalat magdbafoglalja az elérhet6 dsszes artériatapintdsét, azesetleges érzérejek hallgatozassal
torténd felismerdsét, A fizikdlis vizsgalat a boka-kar index meghatérozdsaval egészil ki. Normalis értéke 0,91-1,30.
Beszikillt (<0,9) index érsziikiiletre, 1,30 feletti érték elnyomhatatian artéria utal, ami Manckeberg-sclerosis jele lehet,
A boka-kar index meaghatarozasat Doppler-elven miik6d8 miiszerrel javasolt kivitelezni, mert az oscillometrids elven
mitkGdo mérdeszkozok érzékenysége ebben a betegpopuldcioban alacsonyabb a megkivanthoz képest,

Koros pulzustapintasi adatok és kdros boka-kar index igazoldsa esetén kivetkezd lépésként képalkotd vizsgalatok
indokoltak a macroangiopathia szintjének lokalizacidja €s a revaszkularizacids terdpia tervezése érdekében. Erre
elsgsorban color duplex ultrahang és CT/MR angiographia vélasztands, melyek birtokdban vaszkuldrls team tud
dénteni a tovabbi revaszkularizaciés stratégiarol.

Maszkirozott PAD diabatesben a neuropathia diabetica jelenléte és/vagy barmilyen eredet(i mozgaskorlatozottsdg
esetén észlelhetd. llyen esetekben a jelenlévd PAD ellenére tipusos claudicatio intermittens nem alakul ki
(a neuropathia ckozta érzéskiesés, ill. a megfeleld terhethetdség hidnya miatt), ezeket az eseteket a boka-kar index
meghatarozasaval ismerhetjlk fel,

Diabeteshen fekély és PAD egyiittes eléfordulasa esetén a boka-kar index <0,8 értéke mellett is mar jelentdsen
megndvekszik a végtagvesztés esélye [B0). Ennek megfelelden ilyen esetekben, illetve 1,3 érték felett javasolt
aldbujj-kar index, a Doppler-gdrbe analizis és/vagy szoveti oxigénszint (TcPO,) meghatarozasa [81). Ezek a vizsgalatok
segitséget adnak a kockazat pontosabb felméréséhez (a médszerek sajnos nem minden intézetben érhetdk el).
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A boka-kar index meghatdrozdsa minden 50 év feletti cukorbeteg esetében indokolt, Szovédmeénymentes esetben
az ismételt mérés a beteq altalénos kardiovaszkularis kockazati statusatal fliggben 1-2 évenként jon szdba.

A beteq ellenfrzése neuropathiaval szovsdott PAD esetén negyedévente, kordbbi fekély vagy amputdcié
esetén dllapottd] fliggden — 1-2 havonként javasolt.

A végtagamputacié kockdzatinak becslésére killonbézd kockazatbecslé rendszerek ismeretesek, a legujabbat
2014-ben kozdltek [82]. Az (n, WIfl osztdlyozds harom 6 tényezdt vesz figyelembe (W=wound iseb], I=Ischaemia
[keringési zavar], fl=foot infection [lab infekcidjal). Pontozasos rendszer {0=nincs, 1=enyhe, 2=kézepes, 3=slilyos
status) alapjén, tabldzatban talalhatok meg a végtagamputacid 1 éven beliili kockazatdnak a mértékei (nagyon
kicsi, kicsi, kbzepes mértéki, nagy kockdzat). Ez a kockdzathecs|d modszer az albbi betegcsoportok/tiinetek esetén
hasznathatd:

— ischaemids eredetd nyugalmi fajdalom a labfej terlletén (boka/kar index <0,40,

bokanyomas <50 Hgmm, labujjnyornas <30 Hgmm, TcPQ, <30Hgmm),
- diabéteszes [abfekély, '
- 22 hétig nem gyogyulod labszar- vagy labfekély,
- a |abszdr vagy labfe] barmely részének gangraenaja

Ajanlas12

Az alsé végtagi keringés klinikailag jelentds zavara esetén revaszkularizaciora (endovascularis vagy sebészeti
kezelésre} kell térekedni. (, A"}

Minden esetben mérlegelendd a revaszkularizacio akkor, amikor az alsd végtagi keringés jelentés zavara észlelhetd, s
beavatkozastdl funkcidjavulas varhatd (21, 22].

Napjainkban a beavatkozasok egyre nagyobb szimban endovascularis modon t8rténnek, elsdsorban rividebb
szakasz( szlikiilet/elzdrodas esetén. Hosszabb elzdrddas, ill. kiterjedt sztvetkdrosodds esetében az endovascularis
beavatkozdsok ellenére is alacsonyabb a gydgyulasi ardny és gyakoribb az ismételt beavatkozas sziikségessége.
Hosszabb elviltozasok (TASC type D tipusu femoro-poplitealis elzdrddas) miitéti megolddsa esetén autoldg vénas
graft hasznalata téinik elénydsebbnek [83, 841, ' '

Gondosan mérlegelendd az egyéb érierliletek esetleges keringési zavara, tarsbetegségek jelenléte. Gondosan és

erélyesen kell kezelni az infekcickat, el kell tavolitani a kdrosodott, fertdzitt széveteket, mivel fennallasuk esetén -

1/3-ra cstikken az esély a sebgydgyuldsra az eredményes intervencid ellenére is [85, 86]. Mindig figyelni kell

-differencidldiagnoesztikai kérlilményekre (gerinchetegségek, iziileti elvaltozdsok), ill. mitéti abszoldt vagy relativ

kontraindikacidkra.

Gangraena jelenléte esetén gondolni kell rekesz/compartment szindrémiéra, ilyenkor a mélysziveti infekcid okoz
keringési zavart.

A revaszkularizdcios beavatkozas indikacidjat, modjat idedlis esetben vaszkuldris team dénti el.

Vélogatott ~ intervenciora nem alkalmas — esetekben célzott diagnosztikai vizsgalatok eredménye alapjén prostanoid

infuzid adésa erre specializalt kdzpontokban megkisérelhetd, bar a terapla kimenetele bizonytalan,

Ajanlas13

Claudicatio intermittens esetén elsé kezelésként ellendrzitt tréning ajanlott, {,A”} Amennyiben ennek
feltéteiei hidnyoznak, akkor nem eliendrzott tréning valik szitkségessé. (A"}

Afizikai tréning, a dinamikus mozgas mikéntje igazodik a beteg egyéni tulajdonsdgaihoz. Legalabb heti 3 atkalommal,
kb. 30 percig tartd, a maximalis fajdalmat megkézelits tréning javasolt 3-6 hénapon keresztiil. Varhatd a fajdalom
nélkili jarastavolsdg és a maximdlis jarastavolsag érdemi ndvekedése. A tréning ne terhelle a neuropathids lbat,
mert az sdlyos szdvédményekhez vezethet. Infekcio jelei esetén a tréning keriilendé. Az ellenérzétt tréning soran
figyelemmel kisérik a szisztémas keringést (EXG, vérnyomasmérés), a tréninget szakember irdnyitja. Miutan ennek
elérhetésége hazdnkban korlatozott, altalaban csak otthoni, eléirdssal irdnyitott fizikal tréningre van mod a betegek
tobbségénél (ami a gyakorlatban rendszeres, kb. 30 percig tarto sétalas tandcsolasat jelenti), ennek eredményessége
azonban elmarad az ellendrzott tréningé magott [87].
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Ajantasi4a

Cilostazol ajanlott a claudicatés tiinetek enyhitésére és a jérdstavolsag novelésére, amennyiben addsanak
nincs kontraindikaciéja. (,A")

A napjainkban feghatékonyabbnak tartott készitmény, a cilostazol a 3-as tipusi foszfodiészterdz (PDE3) enzim
szelektiv gatldsaval emeli az intracellutdris cAMP-szintet, ami az intracelluldris kalciumszint csékkenésén keresztiil
vazodilataciot eredményez és csokkenti az érfali simaizomsejt-proliferdciot. A thrombocyta cAMP-szint ndvelésével
a vérlemezke-aktivaciét és -aggregaciot is gdtolja. A cilostazol elSnyos lipidhatassal is rendelkezik, mivel csékkenti
a plazmatriglicerid szintjét és emeli a HDL-koleszterin koncentraciojt.

A cilostazol diabeteshen a jérastavolsdg, a funkcionalis stadium, az életmindség és a revascularisatio prognozisanak
javitdsa mellett a labfekélyek megelfzésére és transcutan oxigénnyomas emelésére is hatékonynak bizonyuit.
A cilostazolt legalabb 4 honapig kell szedni shhoz, hogy az adott beteg esetében a hatékonysdg megitélhetd
legyen, mivel ezalatt a Jarastdvolsag folyamatosan ndé. Leggyakoribb mellékhatdsa a fejfajas, palpitatio és
hasmenés. A cilostazol ellenjavallt szivelégtelenségben, kettés trombocitaaggregacio-gatlé vagy antikoaguldns
-+ trombocitaaggregacia-gatio kezelés mellett és stilyos veseelégtelenség (GFR <25 mb/min) esetén [88, §9].
Ajanlas15

Naftdirofuryl kezelés megfontolhaté a claudicatios panaszok enyhitésére és a jarastavolsag novelésére. (,B")
A konzervativ kezelés részeliént megkisérelhetd addsa, tabletta formdjaban rendelikezésre 86 készitmény, a
Jjarastavolsdgot noveli [90].

Ajanlas16

Pentoxifyllin kezelés megfontolhatd a claudicatiés panaszok snyhitésére és a jarastavolsig noveldsére. (,C")
Korabban hazankban népszerii kezelési forma volt (karaszer(i infizids kezelésként, vagy per os tartdsan adagolva),
amelynek hatdsossagat illetéen az irodalom ellentmondasos [91]. Jarastavolsagot novel hatasa elmarad a cilostazol
mégatt [921. -

Acut, subacut [bsebek kezelésének tengelyében kuraszeri infuzids kezelés nem allhat.

A neuropathids talpi fekély kezelése, a tehermentesités jelentdsége

Ajanlas17

Neuropathias talpi fekély esetén a gyégyulashoz a lab tartos tehermentesitése szitkséges. (A"}

Talpi fekély gyogyulasa/javuldsa csak tartos tehermentesités esetén képzelhetd el. Ehhez gipszrogzités, vagy testtavoli
segédeszkizok (mankg, jarakeret, kerekesszék) és testkdzeli eszkdzék (kitoz6 papucs”/felezett talplldbbeli, védécipd,
ortézisek) alinak rendelkezésre. Diabeteses labproblémaékkal kiizds cukorbetegek szamara fontos a megfelel,
kemény-, gérd{lGtalpas specidlis formaja ldbbeli (C-5), és a talpi nyomasviszonyokat kiegyenlit§, teherelosztd,
tehermentesitd, totdlkontakt labagy (j-10 TTT ortézis), melyeket tdrsadalombiztositdsi timogatdssal évente egyszer
lehet a betegek szamara felirni, megadott feltételek esetén [93, 94, 95, 96]. A technikai kivitelezéshen rehabilitdcisban
jaratos szakemberek, ill. ortopéd-szakrendelések segitségét kell ma igénybe venni. Elérelépést jelentene ezen a téren,
ha az ellatasba szervezett médon bekapcsclddhatnanak a podidterek és a diabéteszes labambulanciak.

Ajanlas18

A diabéteszes ldb szindroma részeként észlelhetd labfekély iddszakos, rendszeres ellendrzése, az ethalt
szdvetek eltavolitdsa, a kotdzés, a kitések iddszakos cseréje indokolt. {,A")

Alabfekélyek kezetése ma elsGsorban sebészeti, illetve bdrgydayaszatifeladat (ezen a téren nagyjelentdségi lenne, ha
diabéteszes Iah ambulanciak szervezett madon elérhetbk lennének). A talpi fekélyek diagnosztikéjahoz hozzatartozik
a mély szdveti érintettség vizsgalata is, az osteomyelitis kizarasasigazolasa. Bar rtg nem rendelkezik nagy talalati
ardnnyal (kb. 30%)}, az MRI pedig nehezen hozziférhetd, elbbinek nem szabad elmaradnia. A kbtszerek és a kitozési
madszerek kivdlasztdsa sebészi, bérgydgyaszi feladat. A kdtéscseréket otthoni szakdpolds keretében célszerd
elvégezni, de a killén csomagolt, egyre kénnyebben hasznaihatd kotszerek akar a csaldd kozremiikddésével is veszély
nétkill hasznalhatok. Talpi fekélynél mindenképpen kerilni kell a gyakor] jardbetegkontrolit, f6leg tehermentesitési
és infektologiai akokbdl. Kivanatos lenne, hogy a krénikus sebkezelést minél tobb, specialis ismerettel rendelkezé
sebkezeld névér végezze. A szakdpoldk lelkiismeretes és kitarté munkajanak legaldbb akkora jelentSsége van, mint
akotszereknek. A sebkezeléshez hozzatartozik a sebészeti debriment. Alab dztatdsa kerllendd a maceratio fehetdsége
miatt. Fontos, hogy a sebkezelés soran korszeriitlen, toxikus fertétlenitoket {mercurochrom, hidrogénperexid, szines
festékek) ne hasznaljanak. A sebek ivovizzel torténd kimosasa, zuhanyoztatasa viszont mar minden szakmai farumon
elfogadott. A fiziologids séoldat is alkalmas a sebtisztitasra, de az nem tekinthetd fertétlenitd anyagnak. Antibiotikum
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vagyinzulin lokalis alkalmazasanak nincs elméleti hattere, igy alkalmazasa kerlilendd, Alapvetden a nedves sebkezelési
elvnek megfelelden kell a sebeket ellatni [97].

A sebkezelés fertézott /nekrotikus sebek esetén naponta, granuldlédé/hamosodd sebek esetén legalabb 2-3 naponta
Javasolt. A sebkezelést orvos vagy orvosi felligyelet mellett megfeleld szakképesitéssel s jartassaggal rendelkezd
szakdpold vagy podidter végezheti.

A sebkezeléshez hozzatartozik a

- - sebtisztitas (lemosas fizioldgias séoldattal /csapvizzel; a seb alapjardl a lepedék, elhalt szbvetek sebkirnyéki

hyperkeratotikus gylril mechanikus eltavolitasa),

- kétszervalaszids (optimélis.esetben: a véladékot felszivia, anyagaban megtartja, atraumatikusan eltdvolithaté,
megfeleld komfortérzetet biztosit, kdltséghatékony), '

- lokdlis infekcickontroll (antiszeptikumként javasoft: povidon jéd, octenidin, polihexanid, eziist; kerlifendd:
bérsavpor, témény hidrogénperoxid, mercurochrom). Nincs bizonyiték arra, hogy antiszeptikumot tartalmazé
kétszerek folyamatos alkalmazasaval az infekcid/reinfekcid megelfzhetd, vagy a gydgyulds gyorsithato lenne.

A sebek fizikai kéirnyezetét befolyasolé kezelések {magneses, fény-, ultrahang-, lokéshullam-kezelés), ndvekedési
faktorok, borekvivalensek, gydgyntvények nem jelentenek altemativit az elfogadott standard kezeléssel szemben,
miutan azok hasznossagat megfeleléen kivitelezett, kontrollalt tanumanyokban egyértelmiien nem igazoltak,

A vikuumasszisztalt (negativ nyomasu) sebkezelés hazankban koltségei miatt nem terjedt el (nem tdmogatott
kezelés), jollehet 4-8 hetes eredménytelen sebkezelés utdn ezt a mbdszert hasznalva eredmény varhato [98]. Olykor
jelentdsebb favulds elérésérdl is beszadmoltak [99, 100].

A hyperbar oxigénterapia hazdnkban korlatozottan elérhets, nem tdmogatott kezelési forma. Az elhizédd
sebgydgyulas terén helye lehet, noha a megfelelden kivitelezett klinikai tanulmanyok eredményei egyelére szerény
tudomanyos ténnyel {amasztjak ald alkalmazdsanak helyét, hasznossagat [101, 102]. A széveti oxigenizacié ndvelése
révén fejti ki a remélt hatdst.

Ajanlas19

A Charcot neuro-ostecarthropathia kezelésében a végtag tartds rogzitésének alapvetd jelentfsége van. (,A”)
A Charcot neurc-ostecarthropathia a diabéteszes lab szindréma nem i gyakori, de sok a gondot okozd megjelenési
formaja. A megvaitozott keringés kovetkeztében a lab csontos elemeinek stresszt(ird képessége erbsen lecsdkken,
a kisebb-nagyobb traumak kovetkeztében szerkezetikben visszafordithatatlan kdrosodas jon létre, a csontok
osszeroppannak, feltoredeznek. Az azonnali tehermentesitési jelentGsége igen nagy. Az osteoarthropathia
legtébbszor alabtét érinti, de nem ritkan a felsd ugré iziletben a tibia és a fibula is bevondédik a folyamatba. A csontos
szetkazet Hsszeomldsa miatt a hosszboltozat kollabal, a 1ab deformaltta és duzzadttd valik. A Charcot deformitas
gyakran szovodik labfekéllyel [103].

A Charcot neurp-osteoarthropathia konzervativ kezelésének alapfeltételét a lab tartds {egy-két éven keresziiil
toérténd) rigzitése jelenti. A régzités formajianak megvalasztisahoz nélkilézhetetlen az ortopéd szakorvos bevonasa.
Leggyakrabbanboka-lab ortézis alkalmazasajavasolt. Akérkép eldrehaladtaval, akrdnikus atépilés jeleinekkialakuldsa
utdn kezdhetd meg az ortopédcipével valé elldtas, Miutdn afolyamat legtdbbszér jelentds deformitassal gydgyul, csak
egyedi [dbaggyal ellatott individudlis ortopédcipd alkalmazdsa johet széba [104]. Charcot neuro-osteoarthropathia
esetén mindig érdemes ldbsebészatben jaratos szakemberrel konzultdlni, a terdpias terv megbeszélése érdekében,.

. Atarsuld infekcid kezelése

Ajaniac2e¢

A diabéteszes idb szindréma részjelenségeként jelen 1évd infekcié keze!dse igazodik a fertozés salyossagahoz.
Enyhébb esetekben ambulans és empirikus alapon térténd, révidebb tartama antibiotikus kezelés elégséges
lehet. Silyosabb kérformakban hospitalizalt koriilmények kozitt, gyakran célzott és olykor tbbbhetes
antibiotikus terdpia is indokoltta vélhat, {,A")

Bar a diabéteszes lab fertézése a neuropathia és az angiopathia altal teremtett patolégias viszonyok alapjan jon létre,
kialakulasaval egy t6lik lényegében fiiggetlen fertézd betegség keletkezik, amely a neuropathia vagy angiopathia
belgydgydszati, ill. érsebészet jelleq(l kezelésével nem orvosolhatd, A fert6zé folyamat megfeleld antibiotikus terapia
nélkil tobbnyire akadalytalanul progredial egyéh szévetek érintésével a csont irdnyaba. Ha osteomyelitis kialakul, az
a fertdzéses folyamat egyik fenntartéjava valik.

Az antibiotikus kezelés altaldban empirikus alapon indul, az idéveszteség csiokkentése érdekében, de lehetfség
szerint minden esetben térekedni kell a kérokozd pontos azonositasira, hogy célzott antibiotikum-terapidra nyiljon
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lehetdség. A mikrobioldgiai mintavétel helyesen a mélyebb szivetekbdl torténik, mert a seb felliletén patogének
mellett kolonizald organizmusok is kitenyészhetnak. Sepsis jelei esetén haemokultura végzése is indokoltta valik,

Infekcidval kisért diabéteszes lab szindréma esetén az infektoldgus a gydgyitd team tagja, ez kiilldndsen a salyos,
hospitalizdciét igényld fertdzéses esetekra nézve érvényes, amikor is indokolt az infektoldgiai konzilium a teenddk
megbeszélése és az antibiotikum megvélasztasa érdekében, Szamos antibiotikum dézisa igazodik a vesefunkcidhoz,
ezért azt mindig vizsg'élni kelt az antibiotikum megkezdése el&it és a kezelés alatt is.

Fertdzéses szdvddmeény esetén mérlegelni kell a gyulladas silyossagdt, ill. a feltételezett, vagy kimutatott kérokozd
természetrajzat [10, 11].

Feliletes ulceratiot kisér kérnyéki gyulladas esetén az antibiotikus kezelés altaldban per os kezelés folytathatd,
hospitalizacié csak ritkdn indokolt. Kozépsulyos és stlyos klinikai kép esetén az antibiotikum-kezelés korhazi
koriilmeénysk kozétt parenteralis formaban kezdend§, késébb azonban per os folytathatd, kiildndsen akkor, ha
elhizédé kezelds valik sz{lkségessé. Az antibiotikus kezelést altalaban empirikus alapon inditjuk. A leggyakoribb
kérokozok a Gram-pozitiv, béta-laktamdz termeld Staphylococcusok, Streptococcus-tirzsek €5 a betegség tovabbi
sulyossdgi fokozataiban megjelend Gram-negativ aerob és anaerob baktériumok. A széba jové antibiotikumnak ezért
beta-laktamaz-stabilnak, ill. a csontokba, izlletekbe és a lagyrészekbe &1 penetrdldnak kell lennie. Felilletes ulceratiot
kisérd kérnyéki gyulladés esetén per os amoxicillin-clavulansav, ampicillin-sulbactam, clindamycin, levofloxacin vagy
kombinacidban ciprofioxacin johet sz6ba kezds terdpiaként {a felsorolds nem jelent sorrendiséget). Az antibiotikus
kezelés tartama igazodik a korkép sulyossdgdhoz flehet 2-3 hétis), a tal révid (néhany napos) kezelés kerlilends.

Kozépstlyos és stlyos, mélybe terjedd infekcid jelet esetén kdrhdzi kdrilmények kizitt iv. cephalosporinok, cipro-
vagy levofloxacin + metronidazol, ill. anaerob spektrummal is rendelkezd szerek monoterapiaban (pl: moxifloxacin,
vagy piperacillin/tazobactam vagy carbapemenek (imipenem/cilastatin vagy meropenem) adasa jén szdba
{a felsorolds nem jelent sorrendiséget). llyen esetekben indokolt a mikeobioldgiai mintavétel és az eredmény
alapjan torténd célzott kezelés. Sepsis esetén Pseudomonassal szemben hatékony antibiotikumot javasolt
valasztani. A kdrhazi ellatdssal dsszefiiggd methicillinrezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) fertdzések mellett
cukorbetegekben is egyre gyakoribb a terlileten szerzett MRSA infekcié, ami vancomycin adasdt teheti szlikségessé,
Kiterjedt szr‘jvetelhéiés, necrosis esetén Clostridiumok eléfordulasaval is szamolni kell. Elérehaladott ferttzések esetén
az antibiotikus kezelés megkezdése mellett mérlegelni kell az urgens sebészeti beavatkozas (feltdras, incisio, resectio,
nyitott kezelés), il. siirgds revaszkularizacios terapia szitkségességét. Termeészetesen a megfeleld sebkezelés és a lab
tehermentesitése alapvetd fontossagu. Ethizodd kezelés esetén a kezdeti iv. addsmédot késdbb felvalthatja a per os
folytatott {szekvencialis) terapia {105, 106].

Ajanlas21

Osteomyelitis kialakuldsa ethizodé antibiotikus kezelést, a csontfragmentumok eftavolitdsat, széles feltérast,
nyitott sebkezelést igényel. Az idében inditott kezelés kérhazi koriilményel kbzott, az érintett szakmadk
megfeleld egyittmiikbdése esetén nagyobb eséllyel vezethet az amputacié elkeriiléséhez. Infektalt Charcot
lab esetén, ha a csentallomany nagy része felszivédott, az amputacid sltaliban elkeriilhetetlen. (,A”)

Az osteomyelitis a diabéteszes l4b enyhe infekcidinak 10-20%-dért, mig a sulyos fertézések 50-60%-dért felelds.
Fontos (bar ritkan fordul eld), hogy a labat ért szGrt sériiléseket kbvetden, a csontot ért kdzvetlen fertézddés miatt, az
akut osteornyelitis veszélye megnd. Osteomyelitisre kell gondolnunk akkor is, ha egy trophicus fekély megfelel6, alab
tehermentesitését is magaba foglald kezelés ellenére & héten tal nem gyogyul. A fekélyalapon el6tiing csont vagy
annak tapintdsa tompa kutasszal végzett vizsgalat soran nagy vaidszindiséggel osteomyelitis mellett szot [107, 108].

Adiagnosztikdban hasznos a virosvérsejt-siiliyedési sebesség, valamint a C-reaktiv protein (CRP} szint meghatarozasa,
mivel ezek feltinden magas értéke (pl. 70-100 mm/Gra stillyedés) még fajdalom hidnydban is {neuropathia esetén
ezt gyakran latjuk} jelezhetl az osteomyelitis fennallasat. A klinikai jelek atfogo, egyiities értékelése a radiologiai
diagndzis nehézségei miatt kilondsen fontos. Mindazonaltal a rtg-felvétel megtekintése, a klinikummal - vale
kézvetlen Gsszevetése segiti a diagnosziikat, A fertézést kivetd elsd 2-3 héthen egyszer( rtg-felvételen dltaldban
alig észlelhetdk csontdeformitasok; a fennallé csonteltéréseket pedig szinte lehetetlen megkiilénbéztetni a csantok
destrukcidjaval jard diabéteszes neuro-osteoarthropathiatél (Charcet),

A Charcot ostecarthropathia a stilyos mélyszioveti szeptikus folyamattél efkilénitends. Mindkettd féloldali lab-,
l3btoduzzanattal jar. Mindkét esetben a kivizsgdlasig azonnali teljes tehermentesités sziikséges. Kezdetben nem az
osteomyelitis elkiilénftése a gond, hanem az osteocarthropathia felismerése (rtg, MR, CT 30 reconstrukcidval) még
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adeformacidk megfelenése eldtt. Igen gyakori hiba, hogy a duzzanatot thrombosisnak, kdszvénynek, osteoporosisnak,
reumatologia elvdltozasoknak tartfak, pedig valdjaban patolégiai térésekrsl van szé. A beteg tehermentesités nélkiil
jarjaaszakrendeléseket, (a mezitiab jards ujabb torésekhez vezethet, tehattilos). llyenkor avégtag gipszben régzitends,
‘majd labtehermentesits ortézis jon széba az ankylosis bekovetkeztéig. A legjobb, amit el lehet émni: csokkent
mobilitds, de jaroképesség C-5 cipdvel és J-10 TTT ortézissel. Az osteomyelitis diagnosztikajaban legérzékenyebb
és legspecifikusabb az indium 111-es [zotdpjaval végzett leukocyta-scintigraphia, ez azonban koltségigénye miatt
amindennapi gyakorlatban kevéshé elérhetd, Tovdbhi lehetdség a SPECT/CT végzése, da PET/CT-vel is vannak biztaté
eredmények [109, 110]. '

Az ostemyelitis, konzervativ”sebészi kezelése a célzott antibiotikum-terapiat a fertdzdtt csontfragmentumok és elhalt
ligyrészek eltavolitasaval, széles feltirassal, nyitott sebkezeléssel kombindlja, ami'nagyrészt gydgyulast eredményez.
Emellett alapvetd jelentdségii az alsé végtagi keringés értékelése, keringészavar esetén az érintett végtag korai
revaszkularizacidja jelentdsen csikkenti az arnputdcio kockézatdt. A magasabb szintdi amputicickat az életet
veszélyeztetd, silyos fertdzések, és a sdlyosan karosodott keringésti, revaszkularizaciéra alkalmatlan végtagok
elldtdsdra kell fenntartani [21, 22].

Osteomyelitis fenndlldsakor az antibiotikus kezelés idétartama csontresectio nélkiil dltaldban 36 honap, de legalabb
2 hénap. Az Gsszes fertdzott csont eltdvolitdsa esetén ez az idd rovidiilhet, Az empirikus kezelést a feltisztitott
sebalapbdl vagy a fertdztt csonthol vett széivetminta mikrobioldglai feldolgozasa alapjan kell célzott terapidra
vaitani. Az empirikus terdpia sordn a leggyakrabban a B-laktamaz-gatidkat, a 2. és 3. generacios cefalosporinokat,
fluorakinolonckat, a clindamycint, és anaerob spektruma miatt kombindciéban a metronidazolt hasznaljak. Az igen
jo biohasznosulas és a csontszivetben elért nagy lokalis koncentricié miatt a trimethoprim/sulfamethoxazol és
a rifampicin is az ajanlott antibiotikumok kdzé tartozik 105, 106, 1111,

. Adiabéteszes lab szindrémaban szenvedd cukorbetegek gondozasa, a betegoktatas jelentésége

A 2-es tipusi cukorbetegségben szenveddk gondozésa a komplex haziorvosi ellatas keretében valdsulhat meg
a legeredményesebben, a szakorvosi ellatorendszernek konzultécié céljabol elérhetének kell fennie. Helyes, ha
inzulinkezelésben részesils, ll. szévSdménnyel terhelt (ide értendd a diabéteszes 1db szindréma is) 2-es tipust
cukorbetegek, valamint az T-es tipusi cukorbetegek a diabetes-szakambulancian linak gondozas alatt, szerosan
egyiittmitkddve a haziorvossal.

Amennylben a cukorbetegségben kialakuld korképet a periférias verdér-megbetegedés okozta panaszok és tiinetek
uraljdk, az angiologiai gondozas jelentSsége keriil el6térbe. llyen esetekben a diabetoldgiai haldzat készséggel ad
konzultativ jeltegli véleményt a diabetes kezelésével kapcsolatban.

Tekintettel a labszévédmények multicausalis eredetére, a gondozdst csak specialisan képzett team képes hatékonyan
végezni. Akomplex kezelésnek, gandozasnak része kell, hogy legyen a modern orvosi labapolas/podiatriai labdpolas.
Az onychogriphoticus kérmaok kériil mély széveti folyamatok indulhatnak, hasonléképpen a talpi keratosisok alél is,
ezek rendszeres eltdvolitast igényelnek korszer( eszkazékkel {szaraz gépi labapolas, vésBszike, sth. — hosszas dztatas
nélkiil). A deformdcidknak, a talpi nyomaspentoknak a vizsgalatidhoz nélkiflézhetetlenak a specislis 'diagnosztikus
eszkdzdk (podobarograf, podoscop) [112]. Ezt a tipust gondozast kivéléan el tudna végezni a képzett podister
(az oktatas hazankban elindult, a podidterek megfelelé foglalkoztatasanak szervezeti keretei azonban még kialakitasra
varnak).

Ajanlas22

A cukorbetegek iddszakos, randszeres ellenrzése, gondozasa a diabetes felismerésétsl kezdbdéen életiik
végéig indokolit. (,A")

Asokidét és egyéni odafigyeléstigényis feladat feltételezi a jél képzett, onilloan (is) dolgozé diabetoldgiai szakapul 6,
i1l dietetikus jelenlétét a szakgondozast végzd munkacsoportban [113, 114), ezt egyébként a hazai minimumfeltétel-

- rendszer rendelete el is {rja. Egyszertibb esetek gondozdsa végezhets az alapelldtashan is, ha a feltételek adottak.

A cukorbeteg-gondozas keretében megvalositandd feladatok attsl figgnek, hogy a beteget elsd alkalommal latjuk-e,

vagy ismételten jelenik meg a rendelésen [2].

A diabetes fellsmerésekor, illetve a beteg elsé megjelenésekor tisztdzando koriilmények, itletve elvégzends feladatok:

- anamnézis (csaladi is, nOknél szllészeti események), taplilkozasi és életmddi szokasok, faglalkozas, fizikai
aktivitds, iskolai végzettség, korabbi gydgyszeres kezelés tisztazasa;
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- - teljes korli fizikdlis vizsgélat: testsuly, testmagassdg, haskérfogat, vérnyomas mérése, a lab vizsgdlata (talp,l
deformitasok, gombasodas, periférids artéridk tapintasa [bizonytalanul tapintott artéria esetén boka-kar index
vizsgalata], neuropathia ellendrzése hangvillaval), EKG készitése, BMI meghatdrozasa;

- szemfenék (gyakorlott szemész ltali) vizsgalata, tagitott pupillak mellett;

- laboratériumi  vizsgalatok: HbA,; vércukor éhomra és postprandidlisan, szérum  Gssz-cholesterin,
HDL-cholesterin, LDL-cholestérin (mérve vagy becsiilve), triglycerid, kreatinin, eGFR, vizeletcukor €5 -aceton,
lledék, szitkség esetén vizelettenyésztés, kvantitativ albumindritds (microalbuminuria)

- a betegoktatds megkezdése;

- dietetikai tandcsadas;

- az oralis antidiabetikumok alkalmazasinak elmagyarazasa (ha aktualis);

- az inzulinterdpia beallitasa (ha szitkséges), az ehhez szilkséges injekciézasi technika megtanitésa;

- vércukor-8nellendrzés jelentfségének elmagyardzasa (ha aktudlis: megtanitasa);

- dohdnyzassal kapcsolatos tandcsadas;

- a rendszeres fogorvosi ellenéirzés fontossédgdnak hangsilyozdsa,

A beteg ellendrzésének (gondozdsinak) gyakorisagat a betegség tipusa, a kezelés madja, valamint az esetleges

sz&védmények jelenléte hatarozza meg. 1-es tipusti betegek esetében 3ltaldban évi 4-6, 2-es tipusu (nem inzulinnal

kezelt) beteg gondozdsa soran évi 2—4 alkalommal javasolt az ellendrzés. '

Minden orvos-beteq talilkozdskor elvégzendd:

- az oktatds folytatasa,

- testsily és haskorfogat mérése, BMI meghatdrozasa,

- vernyomasmérés,

- éhomi és postprandialis vércukormérés, tnellendrzést végzd betegnél a kezelési napld alapjan az anyagcsere-
vezetés megbeszélése, '

- terapiahiség értékelése, erdsitése

tvente legalabb &gy alkalommal elvégzendd:

- teljes kord vizsgalat {mint elsd alkalommal), killonés tekintettel a I3b vizsgalatara (beidegzési és/vagy keringési
zavar jele, talpi fekély kialakuldsara hajlamosit 1abszerkezeti eltérések, callus, callositas, keratozisok jelenléte)

- a szemfenék ellendrzése,

- teljes kord laboratériumi vizsgalat (mint elsé alkalommal),

- a kezelés attekintése,

- az onellendrzési technika ellendrzése,

- az étrendi és taplalkozasi ismeratek attekintése, _ :

A HbA, vizsgélata (laboratGriuml méréssel) évi 3-4 alkalommal javasolt, a kezelési célértéket egyénileg kell a beteg

szamara meghatarozni. A szérum lipidek vizsgdlata altaldban évente eqy alkalommat szlikséges, Kéros vérzsirszint(i

és/vagy antilipaemias kezeléshen részesiil6 egyének esetében ennél gyakoribb vizsgalat indokolt. A vérkép vizsgélata
évente 2-3 alkalommal indokoit.

Ajankas23

Minden cukorbeteget a diabetes felismerésétél kezdve rendszeres és strukturalt edukacioban kell részesiteni,

(.B")

A péclensedukdci6 a cukorbeteg-gondozds nélkiilozhetetien eleme [2, 114, 115, 116, Az edukdcié betegcentrikus

tegyen, figyelembe kell venni a paciens igényeit, szocio-kulturdlis helyzetet, iskolazottsagat. Az edukicié

az anyagcserehelyzet javulasat e'redményezi és hosszabb tdvon a szévodmények kialakulasanak kockazat it csékkenti.

A paciensedukacio keretein beldl az egyik kiemelt kérdéskor a diabéteszes 1ab szindrdma kockazati tényezdinek
ismertetése, a teendék megbeszélése [117]. Célszerli, hogy cukorbetegek szémara késziilt labapolasi, cipdviselési
edukécios anyag frasos formaban is a betegek rendelkezésére alljon.

. Adiabéteszes lab szindréma kialakulasanak megeldzése

Ajanlas24
A diabéteszes lab szindroma kialakulasanak kockdzata csikkenthetd tartésan j6 glykaemiss kontroll

- elérésével, a kardiovaszkulris kockazati tényezék irdnyelvekben leirt gydgyszeres és életmédbeli

valtoztatasaval, megfelels labhigiénével és kényelmes cip Sk viselésével. (A"}

Adiabéteszes [ab szindréma primer prevencidja sikerrel jarhat, haaz érintett cukorbeteg kéveti orvosa tanacsait, vigyaz
életmédjdra, étkezésére, sajat lehetbségeit kiakndzva maga is igyekszik a minél jobb anyagcserehelyzet elérésére,
Ugyanakkor alapvetd jelent@ségl a megfeleld labhigiéne, amalynek elsajtitdsa helyesen a gyermelkkorban kezdédik.
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Hasonldan kiemelt szerepe van a kényelmes labbelik viselésének, szintén a gyermekkortdl kezdve [118], Ezen a téren
azonban a divat és az egészségiigy eltérd szempontjai nehezen egyertethetdk 8ssze. Elég sltalénos tapasztalat, hogy
a cipdviseléssel kapcsolatos divat szempontjai csak akkor kezdenek hattérbe szorulni, amikor a betegnél a diabéteszes
13b szindréma kezdeti tiinetei megjeiennek. llyenkor azonban mér nem beszéthetiink primer prevenciordi. Egyszerd,
de alapvetSen fontos a megfeleld borapolds (pl. bérkérgesedések kezelése), a szaraz bér spolasa az apré berepedések
(behatolasi kapuk) megel5zése érdekében.

A megel§zéshen szerepet kap a neuropathia diabetica id@ben t6rténé felismerése (tajékozadas egyszerd kérdéivek
[pl. DN4] alkalmazasaval [119], hangvillateszt, sudomotor-funkcié vizsgdlata Neuroteszttel), a talpi nyomaspontok
felmérése (podobarograf) - ezek kivitelezésében képzett szakapold vagy podiater tudja segfteni az orvos munkajat.
A periférias fertézé gécok felkutatdsa és megoldasa, a tiinyomasos pontok tehermentesitése a szakellatds feladatat
képezik. Neuropathia és labdeformitds esetén preventiv labbelivel torténd ellatdst kell a betegeknek biztositani.
Keringési zavar gyantija esetén megfeleteld vizsgalatokkal tisztani kell az érintettséqg tényét és stlyossdgi fokat.

A megeldzés lehetbségeinek feltdrdsdhoz nélkildzhetetlen a labak megtekintése, vizsgalata, amihez a betegnek
a ruhdzatat, cipgjét, zoknijat le kell vennie. Orvosndl jelentkez6 panaszos beteg megfeleld fizikalis vizsgalatdnak
efmulasztasa ki nem menthetd kérilmeény,

VH. JAYASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A cukorbeteg-elldtés, a cukorbeteg-gondozés a haziorvosi tevékenység egyik alapeleme. Konzultaciét igénylé
esetekben a haziorvos munkdjét a diabetoldgiai szakellato-rendszer segiti. A cukorbetegek ellatdsaban specialis
helyzetben (pl: diabetes és terhesség), ill. szévidmények (szemészeti, renalis, angiolégiai, kardioldgiai, neurologiai
szévddmények, diabéteszes lab szindréma) esetén a tarsszakmak képviseldi szerepet kapnak.

_A 2-es tipus(i diabetes megelizhetd betegség. A prevencio megvaldsitasa csak tarsadalmi bsszefogdssal valosulhat

meg, dnmagaban az egészségligy szerepldi ezzel a feladattal nem tudnak megbirkézni a siker reménysben.

Az MDT 2011-ben kidolgozta és megjelentette a Nemzeti Diabetespragramot [120], azt a hatdsdg képviseldinek
bemutatta, A Nemzeti Diabetesprogram javaslatot tett az ellitas korszeriisitésére, a megelézés gyakorlati
kivitelezésére. A hatdsag a Nemzeti Diabetesprogrammal egyetértett, de anyagi er6forrdst nem &llit médjaban mellé
rendelni. A program sarsat ez az alapvetd kérliimény meghatarozta.

A Nemzeti diabetesprogram 2011 célkitiizései az aldbbiak voltak:

- A nagyfoku kockézattal rendelkezd egyének felismerése, s kériikben a diabetes és a kardiovaszkuldris kockazat
cstikkentésének elérése

- A diabetes és kockazati tényezéinek tudatositdsa a lakossag korében

- A megfelelS terdpia idSben trténd biztositésa a sziirés sordn diabeteszesnek bizonyult betegek szimara

- A cukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szinvonaladnak fejlesztése

- A cukorbetegséggel kapcsolatos kutatds tdmogatésa

A cukorbeteg-gondozas szakmai és szervezeti szinvonalanak fejlesztése terén az aldbbi célokat tliztik ki

- A diabetoldgial mindsités jogi helyzetének rendezése - megoldddott a diabetoldgiai Iicehcvizsga bevezetésével

- A cukorbeteg-ellatas finanszirazésanak felllvizsgélata — permanens gond, hogy a cukorbeteg-gondozés soran
elszdmolhatd tevékenységek alacsony finanszirozdsban részesiinek, ennek kévetkeztében dnalléan miiksds
diabetologiai szakellato helyek csak veszteségesek lehetnek (s ezért bezarnak), a kérhdzi mellett miksds
ambulanciak veszteségéi az osztély milkideése kompenzilja, de az aldatlan helyzet napi nézeteltérés forrasa
a legtdbb intézetben.

- A diabetolégiai szakdpofo-képzés folytonossaganak biztositasa — az MDT ezt tovabbra is végzi, szép sikerrel.

- A podidter-képzés elinditésa - 2015-ben Miskolcon elindult az elsé évfolyam

- A diabetes szakelldté-rendszer tovabbl épitése — haziorvosi szinten feltehetden a csopaortpraxis kiépitése
jelenthet megoldast

- Dietetikusok diabetolégiai tovabbképzése — az MDT tébb tanfolyamot szervezett

- Diabetolégiai szakapolok folyamatos tovdbbképzése — az MDT ebben szerepet vallalt tobb tovabbképzés
keretén beliil '

e A pdciensedukacio szervezeti kirilmeényeinek és finanszirozasi feltételeinek feliilvizsgalata - az egyik
legstilyosabb gond, hogy a paciensedukdcié (ami a betegség felismerésekor alapvetd jelentdségli, szerepe
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azonban az életre 52610 betegség lefolyasanak egyes peric’xdu'saiban ismételten komoly hangstlyokat kap) nem
részesill finanszfrozdsban (ami példatlan Eurdpa més orszagaihoz viszonyitva). Az égészségijgyi szakapolok,
orvosck ezen a téren kifejtett tevékenysége nem alaputhat dnkéntes lelkesedésen,

A gesztacios diabetes szlirdsének teljes kdrlivé tétele, a diabeteses terhesek felkésziik centrumban torténd
elldtdsanak biztositasa - ez gyakorlatilag megvalgsult

Az iditlt szévédmények sz(irését biztosité diagnosztikai eszkéztir bévitése (nonmidriatikus fundusfoto
telemetrikus értékelése) — szemész kollégakkal egytittmiksdve elindult hazankban

Mindségbiztositds meghonositdsa ~ hédziorvosi praxisokban a hatésig bevezetie, de a mdédszernek szdmos
hatutiitéje van.

A cukorbetegek esélyegyenidségi elvének folyamatosan hangsiilyozisa - ezt hirdetjiik, de miutan hirdetni kell,
nyilvanvald, hegy nem valdsul meg teljeskériien

Az MDT kézponti oktatd, tovabbképzd és betegellato centrumanak létrehozisa - ez még varat magara.
Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkraditacio sth.), kapacitasa

A cukorbeteg-ellatas helyzete 2017-ben Magyarorszégon

A 2-es tipush diabetes mellitus gondozasa alapesetben a haziorvos 6nalld betegellstast feladatkorébe tartozik,
szakorvosi Javaslatot igényl6 terdpiavalids szlkségessége esetén konzilium keretében kéri meg a javaslatot. A
haziorves munkajat alapvetien neheziti, hogy erds leterheléssel dolgoznak, a betegre fordftott rendelési idé
minimalis, dltaldnossigban csak egy kiseqitd egészséaligyi dolgozdét tud fogialkoztatni. gy az djonnan felismert
2-es tipust diabetesben oly fontos dietetikai ismeretek dtaddsara megfelelé méden alig szokott sor kerlilni. Az
antidiabetikumok egyre béviild tarhazabal mindossze metformin és szulfanilurea felirdsat kezdeményezhetik, a
korszerdibb készitmények inicializalasahoz szakorvosi javaslatot kefl kérnilik a szakellatd halozattol.

Helyes, ha az i-es tipusd diabetesben szenvedék gondozisat alapvetden a szakellatd halozat végzi,
a hdziorvosokkal egylttmikodve. Indokolt, hogy eldrehaladott szévédményben szenvedd betegek kezelése-
gondozasa terén a specialistdk (nefrolégusok elGrehaladott veseszovidmeény, angioldgusok érszévddmény,
kardiologusok akut kardiologiai események, szemészek eldrehaladott szemészeti szovédmeények esetén)
érdemben bekapcsolddjanak a cukorbeteg-ellatasba. Eblken a stadiumban a diabetoldgiai gondozas helyesen
mar a szakellaté helyeken tdriénik. A terhes diabetikak diabetoldgiai gondozdsa ezzel a feladattal foglalkozé
szakellatd helyeken tériénhet csak:

A diabéteszes lab szindromdban szenvedd betegek elldtdsa hazankban elmarad a kor kévetelményeitdl.
Az elldtds esetfeges, a szamos térsszakma egyiittmikédésének szilkségességébdl adodoan a betegek
tBbbnyire az egyik ellatd helyrdl a masik ellaté helyre sodrédnak, nincs az ellatdsnak egységes koncepcidja,
avdrakozasi idé gyakran hossz(l, ami alatt a lab megmentésének esélyei fokozatosan cstkkenek. Megoldatlan
a finanszirozas, a kontroll orvosi vizsgélatért elszimolhaté német pont forintériéke nem éri el az 1000 Ft-ot
(kb. 2 €), amire nincs magyardzat és példa sem a hazdnkhoz hasonlé szinvonalii orszagokban.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és elésegitd tényezék, és azok megoldasa)

A diabetoldgiai szakelldto helyek rendszere 2017-ben Magyarorszdgon. '

Az eldzményekhez tartozik, hogy az MDT sajit kezdeményezés nyoman 1996-ban létrehozta a diabetolégiai
mindsitést, és nyilvantartdst kezdte venni (akkreditalta) a diabetoldgial szakelldtd helyeket. Kdzel 500 koliéga
{dontd tobbségben belgydgydszok, kiseb hanyadban gyermekgyogyaszok és mds tarsszakmak képviseli)
szereztek mindsitést, A nyilvdntartott diabetoldgiai szakellaté helyek szama orszagosan 200210 kozotti volt.
Jelentds valtozds kovetkezett be 2014-ben, amikor a hat6sdg megteremtette a diabetoldgial licenc torvényi
feltételeit, A kordbban diabetoldgiai mindsitést szerzettek szinte kivétel nélkiil {mintegy 500 f8} megszerezigk
a diabetoldgiai licencet {ezzel egy idében az MDT diabetolagus mindsitési képzése, vizsgaztatdsa megsz(int).
Alicencképzés folyamatos, a szervezést és a lebonyolidtdst az orvosegyetemek végzik.

A diabetoldgiai szakellatd helyek minimumfehételét a hatdsdg rendeletben irta el mintegy 4-5 évvel ezel6it.
A szakell4to helyek nyilvantartasat, akkreditalasat az MDT tovabbra is végzi,

A jovBben a diabetoldgiai licenchez kotott tevékenységek meghatarozésa az egyik szakmai feladat.

Az angioldgiai betegellatas terén jelentds eltrelépés az, hogy 2014-ben a hatdség befogadta a belgyogyaszati
angioldgia raépitett szakképesftési rendszert (2 év). Akordbban angioldgus mindsiiéssel rendelkezdk a raépitett
szakképesitést szinte kivétel nélkil megszerezték, azonban az elérhetd angioldgiai szakrendelések szdma
még nem elegendd. Ugyanakkor a diabéteszes lab szindromaban szenveddk elldtdsaban sziik keresztmetszet
az érsebészet is, az érsebészeti szakvizsgdval rendelkezdk viszonylag alacsony létszdma miatt. Tovabbi
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gond az intervencids képesitéssal rendelkezdk alacsony létszdma és a beavatkozasokhoz rendelt megfeleld
finanszirozas hidnya. Ezen a téren a kialakuldban 1évé vaszkularis centrumok” jelenthetnek majd segitséget,
ahol a tervek szerint angioldgus, érsebész és intervencids szakember egyu{tmﬁkédése hatékonyabb elidtést
tesz lehetévé.

Szervezetileg igen nehézkes az ortopédiai, az orthesissel térténé ellatds, ami a diabéteszes 13b szindréma
esetén a labfekély gydgyuldsdnak elfeltétele.

A fentiek nyomdn a diabéteszes lab szindrdméban szenvedd cukorbetegek ellatdsanak korszerisitése,
egységesitése indokolt hazdnkban. Az ellatds terén hdromlépcsds modell megval dsitasa jelenthetne elGrelépést.
Az ellatasi szintek igazodnak a kockazatbesoroldshoz (IDF - 2017: kis, mérsékelt, nagy, igen nagy kockazat) [11].

Az alapellatis feladata lenne tovabbra is a tukorbetegek alapszint(i kezelése, a sziirés, a megeldzés,
a diabéteszes 13b szindrdma kockazati tényezdinek feltdrasa és azok kezelése (kis kockazat: ismert diabéteszes
beteg, normalis érzéskvalitasok a talpi felszinen, a beteg sajat maga vizsgalni tudja 18bat, cukorbetegsége jé!
kontrollalt; a ldb évenkénti kontrollja indokolt).

A diabetolégiai szakellatd helyek foglalkozndnak a diabéteszes 13b szindréma mérsékelt kockazatdval jaré
esetekkel, az elldtds ambulanter torténik (mérsékelt kockdzat: protektiv érzés elvesztése/hidnya a ldbon,
talpbetét vagy diabéteszes védicipd szilkségessége, a glykaemids kontroll nehezebben megvaldsithats,
korszer(i antidiabetikumok adasa sziikséges; félévenként kontrofl indokolt}.

A diabéteszes 1db szindréma nagy vagy igen nagy kockédzatot jelentd eseteivel kiemelt diabéteszes
ldbcentrumok foglalkoznanak, ahol a tarsszakmak egyidében elérheték lennének, s konszenzuson alapulé
gyors és megalapbzott déntést lehetne hozni a teenddket illetéen. Ezeket a labcentrumokat kérhazakhoz
csatoltan, vagy ahhoz kbzel lenne célszerdi létrehozni, miutan a stlyosabb esetek csak hospitalizalt
kérilmények kozott kezelhetdk. Fontos, hogy ezeket a centrumokat az érintett betegek viszonylag kbnnyen el
tudjak érni, miutan a jaras nehezitettsége, a mozgéskorlatozottsag az el6rehaladott esetek gyakori velejardja.
Nagy kockazat: ortézis vagy egyedi gyogycipbk szikségessége, keringési zavar klinikai jelei, strukturdlis
labdeformitasok, onychomycosis jelenléte; haromhavonta kontroll indokolt. Igen nagy kockazat: elézmények
kozott fekélyképzGdés, amputacid vagy neuropathias eredetii csonttdrések, Charcot neuro—osteo'arthropathia
klinikai jelel, fokoz6dd keringési zavar; kontroll egy-két havonta.

Az orvosi labdpolds szerepe igen nagy a prevencié és az aprobb sebek vagy az azt megeldzd allapotok
kezelésében is. Ritka ugyanis, hogy sulyos, végtagot veszélyeztet labseb fenyegetd elbjelek nélkill kovetkezne
be. A gondozasi munkaban ugyanakkor nélkillézhetetlen a diabetoldgial szakapolok, idedlis esetben
a diplomas podiaterek kdzremiikddése - részben kbltséghatekonysag, részben a betegek nagy szama miatt,

Afentieken tilmenden elengedhetetlen a diabéteszes [ab szindroméaban szenved 6k ellatasi koriilményei kozétt
a finanszirozdst felUlvizsgalni, mert t8bb vizsgdlat, beavatkozas egyszeriien nem rendelkezik német ponttal.

1.3. Az ellitottak egészségligyi tajékozottsdga, szocislis és kulturalis kdriilményei, egyéni elvarasai
A dizbéteszes [ab szindrémdaban szenveddk sikeres vagy kevésbé eredményes ellatisa nagyban fiigg
az érintett betegek életkordtdl, iskolai végzettségétdl, szocialis korilményeitdl. A cukorbetegségben alapvetd
életmod-terdpidnak (diéta, fizikal aktivitas) is van anyagi vetiilete, a kezelésben haszndlatos gybgyszerek drai
(tAmogatottsag mellett is) néha gondot jelentenek az érintett betegek szamara. Az egyénre szabott kezelés
elvének magfelelden ezeket a korilményeket mindig mérlegre kelt tenni.

1.4. Egyéb feltételek
nincs

Alkalmazast segit6é dokumentumok listaja

Betegedukacidnal hasznosithatd honlapok

M

Ellensrzd kérddivek, adatlapok

Téblazatok
1. tablazat: A neuropathias és az angiopathias eredet(i diabéteszes lab elkiifonitése a kiinikum és a tajékozddd
vizsgalatok alapjan

Algoritmusok
A diabéteszes lab szindroima megelézési és kezelési algoritmusa
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Abrak

1. Adiabéteszes ldb szindroma kialakuldsaban szerepet kapd tényezok

2. A newropathids talpi fekély kialaluldséban a motoros, a sensoros és az autonom idegrendszeri kirosodas
egyarant szerepet kap

3. Adiabéteszes I3b szindréma elltdsdban szerepet kapo szakteriiletek

Lasd a XI. Mellékletet

. Agyakorlati alkalmazds mutatéi, audit kritériumok

Diabetesben a végkimeneteli mutatdk a diabetes micro- és macrovascularis szdvodmeényeinek végdallapotat jelentik
(végstadiuma veseelégtelenség, vakség, alsé végtagi amputacid, szivinfarctus, stroke), Miutan kislakuldsuk altalaban
tobbéves folyamat kivetkezménye, elemzésiik csak hosszu tavon célszeril, ~

A kéztes kimeneteli mutatdk a diabetes-specifikus végaliapotokat megel8zd patoldgids elvaltozasokat jelentik,
ezek kozé tartoznak a szemen észlelhetd eltérések (retinopathia sdlyossagi foka), a ldbon megjelend elviltozasok
(pl. talpi fekély), ill. kéros neuroldgiai vizsgélati leletek, a micro- vagy macroalbuminuria és a szérum kreatinindrték,
Kéztes kimeneteli mutatdként értékelik az anyagcserekontroll fokét (HbA, -€rt€k), a hypoglykaemia és ketoacidosis
eléforduldsi gyakorisdgat, ill. a macrovascularis kockazati tényezok (szérum lipidek, vérnyomas, testtémegindex,
haskitfogat, carotis-falvastagsag) alakuldsét,

Az eldzbekben emlitett vég- és kiztes kimeneteli mutaték nem alkalmazhaték az ellatas mindségi indikatoraikként,
miutan azok alakulasaban az egészségiigyi ellatas mindsége csak egy a sok tényezd kozil, 5 a kimenetelre tébb
olyan kérlilmény is hat, amelynek befolyasolaséra az egészségiigy szereplSinek nincs hatasa. Az ellatds minéségi
indikdtoraként ezért csak azok a tevékenységek vehetdk szdmba, amelyek elvégzése vagy mellézése kihat a vég- és
koztes kimeneteli mutatdk alakulaséra,

Az aldbbi indikétorok hasznalata jén széba:

- HbA, -meghatdrozds évenkénti szarna {kivanalom inzulinnal kezeltek kdrében évente 4, inzulinnal nem kezeltek

kbrében évente 2 mérés)

- inzufinnal kezeltek kérében a vércukor-gnellendrzést végzok ardnya (kivanalom: 90%)

- teljes kérl laboratoriumi ellendrzés (beleértve az eGFR és a microalbuminuria meghatarozéstis) évente egyszer
{kivanalom: 1009}

- szemfenékvizsgalat évente egyszer (kivanatom: 90%)

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

- EKG-vizsgdlat évente egyszer (kivanalom: 90%)

- fizikalis vizsgélat (antropometriai paraméterek), vérnyomdsmérés évente egyszer (kivanalom: 100%)

- boka-kar index meghatérozasa 2-es tipust diabetesben 50 éves életkor felett vagy mas érteriiletet érinté
esemény (stroke, TIA, infarctus, angina pectoris) esetén életkortdl fliggetlend, 1-es tipust: diabetesben 15 éves
betegségtartam vagy mas érteriijetet érint8 esemény (stroke, TEA, infarctus, angina pectoris) esetén diabetes-
tartamtol figgetlentl (kivanalom 80%)

VI IRANYELY FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséglgyi szakmai irdriyelvvel kapcsolatos aktudlis szakirodalom és hazai ellats kéirnyezet nyomon kévetdséért,
a vaitozdsok azonositasaért és az aktualizalds elvégzéséért a Belgydgyészat, Endekrinolégia, Diabetes és Anyagcsere-
betegségek Szakmai Kollégium tagozata/tanacsa felel.

Tervezett felllivizsgalat: a szakmai irdnyelv érvényességének lejartakor, harom évenként térténik.

Soron kivili felilvizsgalat: a szakmai irdnyelv érvényességén belil barmikor, ha a szakmai irodalomban, vagy az
ellatsi kdrnyezetben olyan mertéki valtozas kévetkezne be, amely indokolnd azt, hogy a fellvizsgalatra a tervezett
felGlvizsgalat idGpontjanal korabban keriiljén sor.
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X FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztdcsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak médja

A szakmai iranyelv fejlesztése soran a Belgydgyaszati, Endokrinolégiai, Diabetes és Anyagcsere-betegségek Szakmai
Koltégium Tagozat elndke altal felkért 3 tagii szakértsi grémium készitette ef a szakmai iranyelv elsé valtozatat,

Az elsé valtozatot a véleményez6 tagozatokts! beérkezd észrevételek utdn a szakértéi grémium javitotta, madositetta,
s létrehozta a végsd szovegezésli kéziratot,

Az egészségligyi szakmai iranyelv megirdsaban a szerz6k az aldbbiak szerint vettek részt:

Dr. Jermendy Gybrgy: A kézirat szerkezetének létrehozasa, szerkesztés, az elsé, majd a végleges kézirat Gsszedllitasa,
a dontden diabetoldgiai jellegi fejezetek irasa.

Dr. Pécsvarady Zsolt: A déntéen angioldgiai jellegii fejezetek irdsa, a végso kézirat dtnézése.

Dr. Hidvégi Tibor: A betegoktatassal, megelézéssel kapcsolatos fejezetek itasa, A végsd kézirat dtnézése.

A szakmai irényelv érvénybe [épése: a hivatalos (Egészségligyi Koziény) megjelenés napja.

A szakmai irdnyelv szdveghii véltozata a hivatalos megjelenést kivet&en réviddel felkerd] az MDT honlapjara és
az megjelenik a Diabetologia Hungarica hasébjain is,

Irodalomkeresés, szelekcid

Az irodalomkurtatés Idejének lezardsa: 2017. december 15.

A témakorben létezik folyamatosan frissitett amerikai és eurdpai szakmai irdnyelv. A hazai szakmai iranyelv
értelemszerlien az eurdpai munkacsoport ajanlasan alapszik. Irodalomkutatds t6rtént a Web of Science, Medline és
PubMed motorok segitségével az aldbbi kulcsszavak hasznalataval: diabetes mellitus, type 1 diabetes, type 2 diabetes,
diabetic foot syndrome, peripheral artery disease, amputation, care of diabetes, tovibba az irdnyelvben emlitett
valamennyi gydgyszer neve,

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak lefrasa (kritikus értékelés,  bizonyiték vagy ajanlas

métrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi mddja

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

I. szint

Egyértelmd, altaldnosithaté bizonyiték randomizélt kontrolldlt, megfelelSen tervezett és vezetett klinikai
tanulmanyokbdgl.

Témogaté jellegii bizonyitékok kellen kivitalezett, randomizalt, kontrolllt, megfelelé statisztikai erGvel rendelkezd
vizsgalatokbdl.

1. szint

Tamogatd jellegli bizonyiték kellGen kivitelezett kohorsz-tanuimanyokbol.

Tamogaio jellegi bizonyiték kellGen kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokboi.

1. szint

Tamogatd bizonyiték gyengeén kivitelezett vagy kontrall nélkilli tanulmanyokbal.

Az ajénlast tAmogatd bizonyfték ellentmondasos.

IV. szint '

Szakértdi konszenzus vagy klinikai tapasztalat

A felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztd csoport kritikus szemmaei ériékelte, kitérve az adott vizsgalat modszertanara,
elemszamara, jellegére, tartamara és klinikai relevancidjara. A besorolast (bizonyitékok szintje) ezek alzpjan
konszenzussal dllapitottuk meg,

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az irdnyelvben szerepld ajdnlasok minésitése a bizonyitékhattér alapjan tortént.

Jelen iranyelv hatdkdrének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellaté krnyezetre (elldtott populécié jellemzdi, preferenciai,
egészsagkultirdja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kirnyezet) torténd adaptalasaval keriiftek atvételre.

w7

Az ajanlas 1. szintl bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsclatban dltaldnos a szakmai
egyetértés, A terapia vagy beavatkozas hatékony, hatdsos, elényds, ezért az javasolt,
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Az ajanlas Il, szintd bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozds eldnyével kapcsolatban kisebb a szakmai
egyetértés, A terdpia vagy beavathozas eldnyét, hatékonysagat kevesebb bizonyiték tamasztja ala. A terdpia vagy
beavatkozds adhaté, alkalmazhatd.

L . .

Az ajanlas Ill. szintl bizenyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozds elényével kapcsolatban a szakmai egyetértés
nem teliesen egybntetd. A terdpia vagy beavatkozds elfnyét, hatékonysagat szerény bizonyiték tamasztja ala.
A terdpia vagy beavatkozds széha jon, mérlegelhetd.

~E"

Csak szakértSi allasfoglalds (expert opinion), Kinikai tapasztalat all rendelkezésre (IV. szintl bizonyiték). A terdpia,
beavatkozas szoba jon. Az aktudlis gyakorlat a késdbbiekben valtozhat az Gjabb bizonyitékok fényében,

A bizonyitékok mérlegelése a klinikal déntéshozatainak csak egy komponenéét jelentt. A klinikus mindig egy adott
beteget, s nem betegcsoportot kezel. A beteg egyedi sajatossdgai (tarsuld betegségek, életkor, varhaté élettartam,
iskolazottsagi szint, mozgaskorlatozottsag, s mindenekfelett a beteg kivansaga) olyan kérillmények, amelyak
az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktd] és terdpids stratégidtél valo eltéréshez vezethetnek, A végsd
dontés konszenzuson alapult. '

. Véleményezés modszera

Az iranyelv szakmai tartalmanak sszedllitasat kovetden, a dokumentum megkiildésre keriilt véleményezésre
az érintett Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerilitek az irdnyelv szovegébe, vagy
azok alapjén modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték agyetértettek azok
tartalmaval. Minden vélemény kialakitdsa konszenzuson alapult.

. Fiiggetlen szakértéi véleményezés modszere

Flggetlen szakérté nem miikodoétt kbzre.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazadst seqgitd dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatadsi anyagok
Betegedukacidnal hasznosithaté honlapok

http://www.diabethu (itt a paciens oldalon megtaldlhaté a Teljes élet cukorbetegen” kiadvany és tobh, fontos
betegtdjékoztato anyag)

kttp//www.diabetes.hu

www, http://diabforum.hu

http://wwwlearningaboutdiabetes.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-aséociation-of—diabetes-educators-is—named»by—siteﬁm'ty—as-one—of—the—top-S-
websites-of-the-quarter

www.diabeteseducator.org.

© httpy//www.dce org/public-resources/diabetes/

1.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznilt eliendrzé kérddivek, adatlapok

Jermendy Gy: Tenyeken alapuld cukorbeteg-gondozas. Medicina Kiadd Zrt., Budapest, 2005.
Févényi J, Soltész Gy: Inzulinnal kezeltek kézikényve. SpringMed Kiad6 Kft,, Budapest, 2009.
Somegyi A, Rosta K. (szerk): Felnéttoktatas a cukorbetegségrél. Medicina Kiadé Kft., Budapest, 2010.
Winkler G, Baranyi £ (szerk): Gyakorlati diabetoldgia 2010, Melania Kiado Kft., Budapest, 2010,
Winkler G, (szerk): Diabetoldgia a hdziorvosi gyakorlatban, SpringMed Kiado Kft, Budapest, 2012.
Winkler G, Jermendy Gy: Diabetes mellitus. Gyakori kérdések - gyakerlati valaszok.

Tudamany Kiadé Kft., Budapest, 2015.
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1.3. Tablazatek

1. tabldzat
A neuropathiis és az angiopathids eredetii diabéteszes lib elkillonitése a klinikum és a tajékozddd vizsgalatok
alapjin
Neuropathia diabetica Angiopathia diabetica
A [3b tapintata, a bér hémérséklete meleg, széraz hideg, hiivos, sapadt
. jaraskor
Panaszok jelentkezése nyugalomban (elGrehaladott esetben mar
nyugalomban is)
Periférids pulzus tapinthatd nem tapintl:laté vady nem
L elnyomhaté
Erzészavar van nincs
[nreflexek rem valthatok ki ) kivaithatdk
A kdrosodas jellege tr.ophicus zavar a talpon 2 nyomasnak szOvetethalds az acrdkon
kitett helyeken
Boka-kar index normalis {0,91-1,3) koros {£0,9 vagy >1,3)
Kafibralt hangvilla teszt . .
Monofilament teszt kéros normalis




580

EGESZSEGUGY! KOZLONY

4, sz&m

1.4. Algoritmusok

A diabéteszes lab szindroma megeléizési és kezelési algoritmusa
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1.5. Egyéb dokumentumok
Abrak

Neuropathia (sensoros; motoros, aufonom)

Mesroangiopattia —— | DIABETESZES LAB

Microangiopathia «

~ “Tianma

e nfekeid.

Ménckeberg-sclerosis g T

‘Megvaltozott statika

Strnktusilis eltérések

Uj niyoméaspontok a'talpon

1. abra, A diabéteszes lab szindroma kialakulasaban szerepet kapé tényezék
(Forras: Jermendy Gy: LAM 2012; 22: 249-256, a kiadé engedélyével [L171266FRO00000PR])

- Motoros | Sensores. Autonom:
neuropathia . | menropathia neurepathia

} v '
‘Hterossens zmok atrophisja hyperaesthesia sudomotor-zavar
‘kalapacsujj bhypaesthesia Szayaz bor
“fokozott nyomas Tajdalmatlan Kis traninak: fissmak
callositas, clavus, keratosisok ulceratio
microhaematomak
wceratio . l

Neuropathiis talpi fekély
+
infekcié
(cellulitis, phlegmionie, ostéomyelitis)

2, dbra. 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 {L171266FROB0000PR])
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belgyogyéasz-
diabetolégus

[ héziorvos } { h:iggﬁ%{;sl:' ]
sebkezelést végrd —_
[ szakipold ] radiolégus
4 / = IS ~
: intervencios
podidter Diabéteszeslib | mdioiogs |
; szindréma _
( ) 1 sebész N
infektokigus {rehabiliticiéban
4 e jératos) A
[ blrgydgyisz J ‘ { érsebész J
MOZEASSZervi
traumatologus rehabiliticids

szakorvos
ortopéd
szakorvos

3.4bra. A diabéteszes lab szindroma elldtdsdban szerepet kapo szakteriiletek
{Forrds: lermendy Gy: LAM 2012; 22: 249256, médositva, a kiadd engedélysvel [L171266FROD0000PR])

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma kézleménye
szakmai irdnyelv érvényességi idejének meghosszabbitasarol

Az Emberi Er8forrasok Minisztériuma a tuberkolézis mikrobiolégiajaral sz6i6 000773 szamd szakmai irdnyelv
érvényességét 2021, februar 28-3ig meghosszabbitja.




