A diabeteses labszindroma az ortopéd gyakorlatban

A diabeteses labszindroma a cukorbetegek leggyakoribb
szovodmény egyiittese. A diabeteses angiopatia, neuropatia és ‘

a kovetkezményes szoveti karosodasok, arthropatia, osteopa- L B T
tia uraljak a korképet. A betegség latenciaja, azaz kezdete és ‘

felismerése kozott elteld idd, az esetek tobbségében meglehe-
tésen hosszu. Gyakran csak az als6 végtagi neuropatia tiinet egyiittese vezet a betegség felis-
meréséhez. Ez a tény is alatdmasztja a sziirés jelentdségét.

A diabeteses paciens labanak vizsgalata a vizsgalati protokoll része, nem elhagyhato.
Amennyiben a betegen mar észlelhetd a neuropatia elsé tiinete az ortopéd orvosi vizitek alkal-
maval a beteg labanak rutinszert vizsgalata sziikséges, amely nem t6bb mint a beteg labanak
megtekintése, a periférias erek megtapintasa. A veréérsziikiilet gyakran, kb. 30%-ban parhu-
zamosan alakul ki a neuropatiaval. Az érzészavar elfedheti az ischémias fajdalmakat, ezért az
esetlegesen sziikséges érsebészeti beavatkozasokra mar tul késon deriil fény.

A 1ab megtekintésekor feltiinik a bér elvékonyodasa, szarazsaga, atrofidja amelynek oka
a lab borét ellaté erek mikroangiopatiaja. A vérellatas csdkkenése miatt a bor szaruképzése
lelassul, a bor vékonyabba valik.

A neuropathia miatt a verejték elvalasztas csokken, ezért a diabeteses 1ab karosodott
boére szaraz és torékeny. Ez utobbibdl vezethetd le a neuropatia legegyszeriibb tesztje. A paci-
ens labara a boka f616tt 6sszecsomoézva nylon zacskot hiizunk. Ha a beteg 1aba ép beidegzésii,
akkor 5-10 perc jaras utan a nylon zacskoban megjelennek a verejtékcseppek, ha a neuropat-
hia mar jelen van és stlyossaga mar mindenképpen odafigyelést igényel, a verejtékezés elma-
rad, a zacsko szaraz. Ez az egyszerii teszt azért fontos, mert a neuropatia monofilament teszt-
jére, hangvillas vizsgalatara a legtdbb ortopéd rendelében nincs megfeleld eszkdz.

A diabetesesek talpan, sarkan a neuropatia kovetkeztében gyakran alakulnak ki bérke-
ményedések. A hyperkeratotikus bor torékenysége fokozott, konnyen a mélybe terjedd raga-
dok alakulhatnak ki, amelyek mint fertézési kapuk szerepelnek. Egyes felmérések szerint a
diabeteses labfekélyek tobb mint feléért a bor feltoredezettsége a felelds, holott ez megfeleld
labapolassal konnyen megeldzhetd. A cukorbeteg 1ab apolasa, megtisztitasa a boron kialakulod
bérkeményedések eltavolitasa kiilonos figyelmet és szakértelmet igényel. Jo lenne, ha megfe-
lel6 szamu kiképzett pedikiirds allna rendelkezésre, mert a diabeteses 1ab bérkeményedéseit
csak mechanikus titon, azaz reszelve, vagy szikével vagva szabad eltavolitani. Ha a beteg-
nek van betanithaté hozzatartozoja, ajanlott a pedikiir alapjainak megtanitasa, mert a leg-
tobb paciens dnmaga nem képes a kielégité mindségl labapolasra, mozgasa, latasa ezt nem
teszi lehetévé. Mardsszerek alkalmazasa tilos, mivel ezek a bor alsobb rétegeit is karosithat-
jék, borelhalast okozhatnak.

Nem szabad a kormok sarkait kivagni, mert ezzel fertdzési kapu nyilhat. Hagyni kell a
kérmét a koromsanc szélén tulndni, és csak harant irdnyban ajanlott levagni.

A cukorbetegség a bor alatti szovet elemeket is érinti. A bor alja megduzzad, 6démassa,
keményebbé valik, nem tudja bet6lteni teherelosztd és rezgéscsillapitéd feladatat, a talpon koros
terhelési pontok alakulnak ki. Ezekben a talterhelési pontokban extrém nagy nyomas és kiilo-
nosen jelentds mértékii nyird erd keletkezhet, amely a talp borének elhalasahoz, kifekélyesedé-
séhez vezethet. Egyes szerzok a talpra hato nyir6 erdket karo-
sabbnak tartjak, mint a nyomast. A teherelosztasara s a koros
nagysagu erok kikapcsolasara igynevezett diabeteses talpbe- \ Dr . Or to
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tét adhato, amelye tobbrétegii, az er6ket abszorbeald mitanyaghab rétegekbél épiil fel. Ertheté
moddon a diabeteses betét meglehetdsen vastag, az atlagos méretii cipdbe nem helyezhetd be,
hasznalatahoz extra széles, extra mély kialakitast diabeteses cip6 sziikséges.

A diabeteses 1ab kronikus duzzanata miatt a 1ab konfekcié méretei jelentdsen megvaltoz-
nak. Altalaban a cukorbetegség miatt legalabb 10%-al nagyobbak a 1ab korméretei, és ugyan-
ennyivel szélesebbek. A méretvaltozasok miatt a betegek normal konfekeio cip6t viselni nem
tudnak. Ha ugyanolyan labbelit kivannak hasznalni, mint betegségiik eldtt, akkor bizonyo-
san labfekely lesz a végeredménye. A diabeteses cipdnek tehat a konfekcionalasa is jelent6-
sen eltér a hagyomanyos, cipobolti méretsorozattol. A tarsadalombiztositas évente egy par
diabeteses cip6t biztosit a betegnek. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a betegek évi két par
diabeteses cipdre jogosultak. Ez a timogatas nem 6ncélu! Az amerikai egészségbiztosito fel-
mérte, hogy a diabeteses 1abszovodmények a diabetes miatt korhazi kezelésre szorulok 6ssz-
koltségének felét teszik ki, amely hatalmas 0sszeg. A megfelelden kialakitott labbeli viselé-
sével a labszovédmények fele elkeriilhetd, az amputaciok szama jelentésen csokkenthetd. A
biztositonak tehat jo ilizlet a diabeteses labbeli tamogatasa.

A diabetes ¢és a kdvetkezményes neuropatia elére haladtaval fokozatosan az iziiletek is
bevonoddnak a szovodmények soraba. A legsulyosabb szovédmények egyike a diabeteses art-
ropatia, azaz a diabetesek Cahrcot-deformitasa. Az iziilet és kornyéke megduzzad, az iziilet
pereme feltéredezik, majd fokozatosan a teljes iziilet és az iziiletet alkotd csontok megsemmi-
siilnek. A folyamat legtobbszor a Chopart-Lisfranc iziilet labhati feliiletén kezdédik. Pontos
koroka nem tisztazott. Egyesek a kialakulo keringési eltéréseket tartjak okanak, masok a tal-
terhelést és a kdvetkezményes traumas sériiléseket gondoljak kiindulo pontnak. A diabeteses
artropatia kialakuldsanak hajlamosit6 tényezdje a 1ab statikai eltérése, ortopéd betegsége.

A diebeteses paciensnél mar a betegség kezdetén, amikor még a sz6védmények nem ala-
kultak ki és barmely beavatkozas végrehajthatd, érdemes a 1ab statikai betegségeinek preventiv
rendezése, mert ezzel jelentésen csokkenthetd a sulyos szovédmények kialakulasa. Erdemes
koran megoperalni az esetleges deformitasokat, biitykdt, kalapacsujjat. A lidtalp korrekci-
0ja mar a kezdetekben is ajanlott. A j6 mindségii, a hosszboltozatot alatamaszto ludtalpbetét
jelentésége a diabeteseseknél kiemelten fontos. A hosszboltozat elemeinek tehermentesitése
megeldzheti a 1abtd iziileteinek diabeteses karosodasat!

Ha a beteg laban az 6regujj és esetleg a rovid ujjak karomallasa rovid id6 alatt alakult ki,
az meglehetdsen rossz eldjel, szinte biztosak lehetiink abban, hogy a hosszboltozaton Char-
cot deformitas kezdddik. A hosszanti boltozat gyors lesiillyedése miatt a 1ab hosszamérete
megnd, a boka lesiillyed, az 0j hajlitok a boka lesiillyedése miatt réviddé valnak, az ujjakat
behajlitjak.

Az iziiletek megsemmisiilése miatt a hosszboltozat megrogyik, kollabal. A sarokcsontot
az Achilles fesziti, ugyanakkor a metatarzusok bazisan tapado, normalisan az Achillesszel
szembeni ellenerdt kifejtd dorzalflexorok nem képesek feladatuk ellatni. A sarokcsont equi-
nusba keriil, a ventralis pereme a talp kdzépvonaldban a talajnak nyomodik. A talp kozéprésze
nem képes ellenallni a nyomasnak, kifekélyesedik. Ilyen esetben a végtag fekélyének begyod-
gyulasat csak a teljes tehermentesitéstdl varhatjuk. Legtobbszor a gydgyulas idejére korhazi
kortiilményeket kell biztositani. Ha szeptikus allapot alakulna ki, a korai antibiotikus keze-
Iés, a fekély feltarasa megmentheti a beteget az amputalastol, amely sajnos az esetek jelentds
részében bekovetkezik, holott a megeldzéssel, a gondos és tiirelmes sebkezeléssel az érintett
végtagok megmenthetdk lennének. Chopart vagy Lisfranc iziileti Charcot-deformitdsa ese-
tén érdemes megfontolni a preventiv Achillotomia elvégzését. A Charcot folyamat idejére a
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bokat-1abat korrigalo, rogzitd ortézis viselése sziikséges. Ha a folyamatba a fels6ugro iziilet
is bevont, nem elegendo a rogzités, tehermentesités is ajanlott.

Felmérések szerint a diebeteszes labszindroma, a diabeteses talpi fekély kialakulasanak
esélye a betegek felvilagositasaval csokkenthetd, megel6zhetd, ugyanakkor gyogyitasa kolt-
séges folyamat, honapokat vesz igénybe. A megel6zés néhany pontban 6sszefoglalhato, ezért
alljon itt a diabeteses labfekeély megelézésének tizparancsolatar

- Lehetdleg csak cukorbetegeknek kialakitott, extra széles, extra mély cip6t vasaroljon.
Uj cip6 atvételekor, barmilyen kényelmesnek is érzi azt, ne induljon haza az 4j cipdben.

- Uj cip&jét otthon elészor 20 percig viselje, majd vizsgalja meg a labat, ha pirosodast ész-
lel valahol, annak a cipd levételét kdvetden 20 percen beliil el kell mtlnia. Ha cip6 viselése utan
a pirosodas nem mulik el 20 percen beliil, akkor a 1ab fekélyesedése nem zarhato ki.

- Ha mar otthon néhany napig viselte 0 cipdjét, csak akkor menjen ki benne az utcara.

- A labbeli felhuzasa elétt minden alkalommal kézzel tapintsa meg a cip6t beliilrél, mert
a cukorbetegség miatt az on érzoképessége csokkenhet, ezért eléfordulhat hogy a cipébe
esett kavicsot nem veszi észre, vagy nem észleli a bélés karosodasat, amely a lab kisebesedé-

séhez vezethet.

- Ne viseljen olyan zoknit, vagy harisnyat, amely varrott, mert a varras nyomaspontot
okozhat laban, fekélyesedéshez vezethet.

- Ha labanak boltozatai megsiillyedtek viseljen ludtalpbetétet, lehetdleg egyedi, cukor-
betegeknek kialakitott kiviteliit.

- Rendszeresen, naponta apolja és vizsgalja meg labat. Ha nem tud Iehajolni a talpat tiikor-
rel nézze meg. Ha elszinezddést vagy fekélyt észlel, azonnal forduljon orvoshoz! Ha az 6n
latasa karosodott, kérjen segitséget a naponkénti labvizsgalathoz.

- Vizbe, medencébe csak védécipdbe menjen.

- Labkormeének sarkait ne vagja ki, hagyja kormét tilnéni a kdromsancon.

- A laban kialakult bérkeményedéseket hetente tobbszor bor reszeldvel, habkével tavolitsa
el, vagy forduljon pediki{iroshoz. Sohase hasznaljon marészereket, tyukszem tapaszt, szaliciles

kendcsot, szarvas faggyut. Bérét a cukorbetegeknek kifejlesztett zsiros krémmel apolja. (x)

Dr Mezo Robert
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