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EXTRACORPORALIS LOKESHULLAM KEZELESSEL SZERZETT

ELSO TAPASZTALATAINK DIABETESZES LAB KEZELESEBEN
(ESETISMERTETES)

Absztrakt

A diabéteszes lab szindroma (diabetic foot ulceration /DFU) a cukorbetegségben
ezen betegek korhazi kezelésének egyik leggyakoribb indikaciojat is képezi. A
szdmos preventios és therapias protokoll haszndlatanak dacdra a cukorbetegeknél
az also végtag-amputacio gyakorisaga tizendtszor nagyobb, mint a nem
cukorbetegek kérében. Jelen esetiinkben az 58 éves, 23 éve Il tipusu diabéteszben
szenvedo ferfibeteg mindkét labat érintd, nagyméretii talpi fekélyek kezelését
extracorporalis lokéshullim (RSWT) kezeléssel egészitettiik ki. A sebgyogyulas
aktualis fazisahoz adaptdlt kotszerek hasznalata mellett az extracorporalis
lokéshullam kezelést hetente kétszer alkalmaztuk. Az altalunk bedllitott kezelési
eljaras mellett a talpakat érinto elvaltozdasok begyogyultak, a beteg jelenleg is
panaszmentes.

The diabetic foot ulceration (DFU) is a severe complication which affects the 4 —
10 percent of those who suffer in diabetes. This makes also one of the most common
indications for hospitalization. Despite the several preventive and therapic
protocols the lower limb amputations are fifteen times more frequent among those
who suffer in diabetes compered to the heathy populations. In this case our patient
was 58 year old, suffering in type Il diabetes for 23 years. Both of his legs was
affected with DFU. Beside the usages of bandages adapted to the phaese of wound
healing, the extracorporal shockwave therapy (RSWT) was used twice a week. Our
therapic method led to the full recovery of the lesions affecting both soles. The
patient is asymptomatic still today.

Kulcsszavak: diabéteszes lab szindroma, radidlis extracorporalis lokéshullam,

adaptalt kotszer valasztas ~ diabetic foot ulceration syndrom, radial extracorporal
wave therapy, adaptic wound bandage
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BEVEZETES:

A diabéteszes 1ab szindroma a cukorbetegség jellegzetes, mindamellett szElsdséges megjelenési
formakkal bird tiinetegyiittese. Alapjat heterogén patoldgiai elvaltozasok — ugymint a
neuropathia, a micro- és macroangiopathia, -a kovetkezményes statikai eltéréseket okozo6 csont-
, valamint iziileti elvaltozasok képezik.(1) A tiinetegylittes legsulyosabb szovodménye a seb
kialakuldsa, ami a betegek mintegy 10-15%-nal jelentkezik. Az irodalomban fellelheté adatok
szerint a seb gydgyulasat kovetd elsd évben a seb 40-80%-ban kitjul.(2) A kialakult sebek teljes
gyogyuldsa leggyakrabban meghaladja a 12 hetet, még a leggondosabb, legkoriiltekintobb
kezelés ellenére is. Napjainkra kialakult modern sebkezelés fogalma a modern kotszerek,
valamint az individualizalt sebkezelési moddszerek egységét jelenti. A sebgydgyulas
mechanizmusaban a gyulladast sejtmigratio, sejtnovekedés, angiogenesis, extracellularis
matrix-synthesintesis és remodelling, végiil epithelisatio koveti. Ezen folyamatok
szabalyozasaban jelentds szerep jut a kiilonboz6é novekedési faktoroknak. A mesterségesen
eléallitott faktorok kozds jellemzdje a hdlabilitas.(3) Jelenlegi tapasztalataink szerint az
extracorporalis l6késhullam eldsegiti a kiilonb6zé ndvekedési faktorok lokalis felszabadulasat,
kovetkezményesen stimuldlja az angiogenesist, igy tdmogatja az erek novekedését, a
sejtproliferatiot.

ESETISMERTETES:

Az 58 éves férfibeteg tavoli anamnaesisében 1993-0ta kezelt hypertonia, 2002-ben
diagnosztizalt, -évek oOta insulin therapiaval kezelt- II tipusu diabetesz szerepel. 2008-ban
lumbalis microdiscectomia tortént a betegnél. A folyamatos diabetologiai gondozas mellett
2005-ben a bal, majd 2011-ben a jobb talpon is nagy kiterjedésti fekély alakult ki, amelyek az
alkalmazott kezelés mellett sem mutattak jelentds gyogyhajlamot.

2012 aprilisdban a 16késhullam kezelés megkezdése eldtt a betegnél rogzitettiik a fekélyek
statusat.(1. és 2. abra)

1. abra. 2. abra.

A bal talpi felszinen 7,5 x 2,8 cm-es, a jobb talpi felszinen 4,3 x 4,5 cm-es hyperkeratoticus
udvarral ovezett fekély volt lathato, kovetkezményes phlegmone nélkiil. A sebek a Texas
Wound Classification system (4) ajanlasat figyelembe véve grade II. C-D stadiumuak voltak.
Az angiologiai szakvizsgélat az artérids és vénds oldalon sem irt le jelentds koros eltérést. A
beteg mindkét 1aban a gravis osteoarthropathia diabetica (5) jelei voltak lathatdéak a rontgen
felvételeken.
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A beteg fekélyeinek RSWT kezelését hetente két alkalommal végeztiik, kiegészitve ezaltal
az addigi therapiajat. A kezeléseket az alabbi mdodon végeztiik:

A kotés eltavolitasa utdn szabalyos sebtisztitds, sziikség szerint necrectomia,
keratotomia tortént.

Steril fed6foliaval fedtiik a sebeket, a sebszéleken 5 cm-rel tuléréen.

Steril kontakt gélt helyeztiink fel a foliara.

A seb nagysaganak megfeleléen cm?-ként1000 impulzust kozoltiink a sebbel,
0,08mJ/mm? energiasiirliség mellett. A sebszélek nem kaptak kezelést.

A kontakt gél, valamint a védoéfolia eltavolitdsa utan steril fiziologias soéoldattal
oblitettiik le az elvaltozasokat.

A sebek aktudlis allapotanak megfeleld kotszert valasztottuk a sebek kotozeéséhez.

A RSWT kezelés megkezdését kovetd negyedik héten a sebek méretei megkisebbedtek. (3.
és 4. abra)

4. abra.

A beteget 4 honapig kezeltiik. Ezen idészak alatt a protokollt6l nem tértiink el, a kezelések
gyakorisagat nem csokkentettiik. 16. hétre a fekélyek begyogyultak. A beteg azdta is tiinet és
panaszmentes.(5.abra)

5. abra.

MEGBESZELES

2006-ban tortént felmérés azzal kapcsolatban, hogy hany regisztralt cukorbeteg ¢l hazankban.
Akkor 507 ezer (20-69 év kozotti) felndtt emberrdl szolt az adat. Szakértdk allitdsa szerint
napjainkra ez a szam 10%-kal nhetett, azaz kozel 568 ezer fore tehetd azok szdma, akik ebben
a korformadban szenvednek. Viszont az is tény, hogy megkozelitdleg azonos azon csoport
nagysaga akik nem regisztraltak, mert nem is tudnak a betegségiikrél. Valamint ugyanennyire
teszik azok szamat, akiknél kialakuloban van a betegség.

252



A diabéteszes 1ab szindroma (diabetic foot ulceration /DFU) a cukorbetegségben szenveddk
kezelésének egyik leggyakoribb indikécidjat is képezi. A szamos prevencios ¢és terapids
protokoll hasznalatdnak dacéra a cukorbetegeknél az alsé végtag-amputacié gyakorisaga
tizenotszOr nagyobb, mint a nem cukorbetegek korében, tovabba a statisztikai adatok szerint
ezen amputaltak mintegy felénél négy éven beliil sziikségessé valik a masik végtag valamilyen
szintli amputatioja. Hazankban ez évi 3-4000 amputatiot jelent. (2) Az emberi veszteségen tul
a gazdasagi koltségek is igen magasak, a major amputatiok utan az atlagos apolasi 1d6 kozel 40
nap még a fejlett tarsadalmakban is. (7)

A diabeteszes 1ab szindroma 6sszefoglaldo neve a cukorbetegek laban kialakulo, Gsszetett
pathomechanismusu tiinetegyiittesnek, amelynek egyik legstlyosabb szovédménye az
alkalmazott therapia ellenére sem gyogyuld kronikus seb (8,9) kialakulasa a talpi felszinen. Ez
a korforma a diabeteszes betegek 15-20%-nal jelentkezik.

A DFU az esetek mintegy 75%-ban neuropathias, 25%-ban neuroischemias eredettel bir.(10)
A korlefolyast jelentdsen sulyosbitja a talpi fekély kialakulasa, megteremtve az infectio
lehetdségét, igy szinte megbecsiilhetetlenné téve a prognodzist. Az autoném idegrendszeri
karosodas, a kovetkezményes vasomotoros blockbol eredé microcirculatios zavarok révén
tovabb rontja a lokalis oxygenisatiot, tovabbad a sudomotor zavar okozta bdrszarazsag szintén
az inflammatio irdnyaba hat. (1)

A diabeteszes 1ab szindréma kezelésében szamos diszciplina érintett kell legyen a megfeleld
eredmény reményében. A kezelés legtobbszor hosszadalmas, a stlyosabb formak.
feliilfert6z0dott esetek tobbnyire hospitalisatiot tesznek sziikségesseé.

A kezelés részben gyogyszeres, részben sebészi. A gyodgyszeres therapia elsdédlegesen az
optimalis anyagcsere allapotot célozza. Bakteridlisan feliilfert6zott esetekben lehetdség szerint
célzott antibiotikumokra van sziikség prolongalt szekvencialis therapiaban. Kiegészitend6 ezen
gyogyszeres paletta a microcirculatiot fokozo pentoxyphillin, esetleg prosztanoid tartalmu
szerekkel.

Manifeszt hyperaesthesiaval, paraesthesiaval, fajdalommal kisért neuropathias korformak
esetén az oki therapia jegyében alpha-liponsav, tlineti kezelésként gabapentin, duloxetin
adhat6.(11)

Az endothelfunctiora hat6 sulodexid therapia bevezetése hazankban napjainkban zajlik.

A sebészi kezelés természetszeriileg — domindnsan macroangiopathias esetekben- a
reconstructios beavatkozasokat, és a kollateralis keringést javitdo sympathectomiat jelenti.

A kovetkezményesen feliilfert6zddott sebek keratotomiat, sebtoilettet, necrectomiat,
1donként drainage-t igényelnek. A sebek kotdzéséhez hazankban is un. intelligens kotszerek
széles tarhaza 4&ll rendelkezésre, megteremtve a lehetdségét a seb allapotatdl fliggd
kotszervalasztasnak.

A diabeteszes lab szindroma kezelésében mind szélesebb teret kapnak a therapiat kiegészitd-
vakuumasszisztalt sebkezelés, a hyperbaricus oxygentherapia, valamint a lokalis ndvekedési
faktorok alkalmazésa, tovabba a sejttherapia.

Diabeteszes 1ab szindréma esetén kimutathat6 a magas matrixmetalloproteaz aktivitas. Ezen
enzimek lebontjak a ndvekedési faktorokat, valamint egyéb extracellularis matrix elemeket is
mint a citokinek, kollagén, fibronectin, stb.(12) Voltaképp a localis novekedési faktorok
képzddésének, felszabaduldsdnak eldsegitése révén kapcsolhatd az extracorporalis
16késhullamtherapia ezen szindroméban szenvedd betegek kezelésébe.(13)

Megjegyzendd, hogy napjainkban a medicina tobb diszciplindja is eredményesen alkalmazza
a lokéshullamot. A teljesség igénye nélkiil: az urologia vesekdzuzasra, az orthopaedia iziileti
calcificatiok kezelésére, myalgias triggerpontok ingerlésére (14,15)

Experimentalis, majd klinikai vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy a radialis testen
kiviili 16késhullamok kozvetleniil alkalmazhatoak akut és kronikus sebek gyogyitasara steril
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koriilmények kozott kontakt gél hasznalataval. A 16késhullam olyan akusztikus hulldm, melyet
magas energiaval rendelkezd csticsnyomas, révid idOintervallum, tovabba alacsony utonyomas
jellemez. Nyilt térben ezen hulldmforma terjedése térben ¢és idében szabalyos. Abban az
esetben, amikor a terjedést egy parabolaval szabalyozzuk, a kialakuld 16késhullam energiai egy
pontban Osszegezddnek, a térben terjedd 16késhulldhoz képest nagysagrendekkel nagyobb
energiat hordozva. Az €16 szovetben is hasonloan viselkedik a hullam, a lagy-részeken minden
karosito hatéas nélkiil athalad, energidit egy pontban dsszegezve (6. és 7.abra)

1 1 -Mighits!

2Pl

1 Tascilatanurdng

6. abra. 7. abra.

Esetiinkben a Swiss DolorClast® késziiléket alkalmaztuk a seb kezelésére. Ezen késziiléknél
a radialis testen kiviili I16késhulldmok jellemzdje a tobb mint 10 MPa értéket elérd magas
nyomasu pozitiv cstcs, a kb. 1ms idétartamu gyors kezdeti nyoméasemelkedés, az alacsony,
kb. 5 MPa értékii kibocsatasi amplitado, és egy rovid, kb. 20us tartamu ciklus. (16) (8.abra)

/[

Swiss DolorClast’

]
3 )
8. abra.

A radidlis extracorporalis 16késhulliam (RSWT) alkalmazasa akut és kronikus sebek
gyogyitasara 75% sikerességi ardnyt mutat, mind fekvO, mind jarobeteg ellatasban.(17)
Koénnyen elvégezhetd, egy-egy kezelési alkalom 5-15 percet vesz igénybe. Ez a terapia
kiegészitd lehetdséget kinal a modern sebkezelés teriiletén.

Az irodalomban fellelhetd kisérletes, valamint klinikai vizsgalatok adatai, és sajat
eredményeink alapjan gy gondoljuk, hogy az extracorporalis [6késhullam eldsegiti a
novekedesi faktorok, és valosziniileg mads immunmodulatorok felszabaduldsat, tovabba
stimuldlja az angiogenesist — kapcsolodoan a novekedési faktor felszabadulasahoz, s igy
tamogatja az erek novekedesét, elosegiti a sejtproliferatiot.
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OSSZEFOGLALAS

A bemutatott eset adataibol, valamint az emlitett elméleti megfontolasokbol levonhato az a
kovetkeztetés, hogy a diabetesben szenvedd betegek végtagot fenyegetd diabeteszes lab
szindroma eseteiben a végtag-meg6rz0 therapias beavatkozasokat az extracorporalis radialis
16késhullam kezelés pozitivan tamogatja. Fontos megjegyezni azt a tényt, hogy a kezelt betegek
csupan 5%-a szamol be lokalis fajdalomrol kezelés soran, s mintegy 15%-uk emlit kezelés
kozben fejtajast.

Nyilvanvaléan az eldrehaladott artérias elégtelenségben a kezelés nem tudja tartésan
helyettesiteni a revasacularisatios beavatkozdsok effektusat. Az ér- rekonstrukcios
beavatkozasok a standard therapias protokollnak megfelelden elsédlegesen elvégzenddk az
adjuvans beavatkozasok meginditasa elott.

Tényként rogzithetd, hogy ezen betegcsoport kezelésében is kiemelt helyet kell, hogy kapjon
a multidiszciplinaris gondozas ¢és kezelés.

A jelen cikkben ismertetett esetet kdvetden tovabbi 30 betegnél értiink el teljes gyogyulast.
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