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Összefoglalás 

Az érbetegek ellátásának célja a tünetmentes esetek időbeni felfedezése, a kialakult érelváltozások progressziójának meggátlása, a recidívák 
elkerülése. Az aterogenezis kialakulásában a dohányzás mellett a diabetesz mellitusz és fibrinogén közismert rizikófaktorok. Jelen munkánkban 
diabeteszes perifériás érbetegeken vizsgáltuk a fibrinogénszint változásait, mely mintegy markere a gyulladásos és necroticus folyamatoknak. 
A PTE KK Érsebészeti Tanszékén kezelt 50 diabétesz láb szindrómás beteg kórtörténetét áttekintve vizsgáltuk a fibrinogén, mint akut fázis 
fehérje szintjének változását a definitív gangrénával, illetve gangrénával nem rendelkező csoportban. Betegfelvételkor vizsgáltuk a fibrinogén és 
vércukor szinteket. 34 betegnél különböző mértékű gangréna volt észlelhető, míg 16 betegnél a perifériás keringési zavarhoz nem társult 
gangréna. 
 A kialakult gangrénás csoportban az átlagos fibrinogén szint 6,94 g/l,  míg az átlagos vércukorszint 8,48 mmol/l volt. A gangrénával nem 
rendelkező csoportban ezek az értékek 5,78 g/l, illetve 6,66 mmol/l voltak.  
Megállapítható, hogy a fibrinogén, mint akut fázis fehérje szintjének változása jól korrelál a trofikus zavar és gyulladásos folyamat 
progressziójával. A trofikus elváltozással nem rendelkező diabéteszes perifériás érbetegeknél a fibrinogénszint és a reológiai változások 
folyamatos monitorizálása, illetve ezen paraméterek emelkedése figyelmeztető jel lehet a kórfolyamat súlyosbodására, az esetleges gangréna 
kialakulására.   
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The changes of fibrinogen level of patients with diabetic foot syndrome 

Summary 

Almost in all vascular diseases the goal of treatment is on time revelation of asymptomatic cases as well as progression stop in symptomatic 
vascular morbidities  and prevention of recidivious events. Parallel to smoking, the diabetes mellitus and fibrinogen are well known risk factors in 
developing aterogenesis. In our recent study we have monitored the changes of fibrinogen level in vascular patients with diabetes mellitus, 
emphasizing on its role in inflammation process and necrotic reactions. 
Evaluating the case histories of 50 patients with diabetic foot syndrome treated in the Department of Vascular Surgery, University of Pécs, we 
studied the  alterations of fibrinogen level as an acute phase protein in groups with or without definitive gangrene. After the patient registration 
we have examined the fibrinogen and blood sugar levels. In the case of 34 patients different degrees of gangrene were observed, while in the case 
of 16 patients the pheripheral circulation troubles were not associated with gangrene.  
We have ascertained that the average fibrinogen level was 6.94 g/l, the average blood sugar level was 8.48 mmol/l in the gangrene group. These 
numerical values were 5.78 g/l and 6.66 mmol/l in the group without gangrene.  
It is verified that the changing of fibrinogen level as an acute phase protein strongly depends on the progression of the trophic trouble and of the 
inflammatory process. In the group of patients having diabetes pheripheral vascular disease, without trophic lesions the observed increasing level 
of fibrinogen and rheological changes can be considered as warning signs for  progression, and the possibility of gangrene to evolve.  
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