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UVOD

Diabetes mellitus je osnovni faktor za nastanak 1 razvoj vaskularne bolesti,
neovisno koji prostor pokriva. U ovoj studiji je interes za periferne lezije koje
se kao komplikacije manifestuju nekrozom preko ulceracije 1 gangrene.
Kompletan ovaj proces prati infekcija mjeSanom florom Sto se naziva

> circulus vitiosus “ patofizioloSkog zbivanja. Amputacija dijela

ekstremiteta zbog ovih promijena je 15 puta ¢esca kod ljudi sa dijebetesom

nego kod onih sa istim promijenama koji ga nemaju.

U tom smislu u uvodnim razmatranjima proSirujem aspekt uticaja na interesni
Problem.




DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus se veZe za oboljenja gusterace sa najceS¢im metabolickim
poremecajima kod cCovijeka. Sam tok bolesti je progresivan,a kao posljedica
toga su prate¢e komplikacije sa vecim il manjim opStim 1 lokalnim sekvelama.
Odatle je ovo oboljenje problem svakog organizovanog drusStva tim prije Sto se

javlja od najranije Zivotne dobi.

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) danas u svijetu
1ma 210 miliona oboljelih od dijabetesa.

Procjenjuje se da ¢e broj oboljelih od dijabetesa do 2030.g. udvostruditi
(340 miliona).

U BiH nema epidemioloSkog ustroja registriranih pacijenata, te se
procjenjuje da je broj izmedu 150.000 do 200.000



Dijabetes je vodeci uzrok smrtnosti zk
kardiovaskularnih oboljenja

Diabetes je vodeci uzrok sljepoce i pore

Dijabetes je vodeci uzro¢nik ostecenja b

Oboljeli od dijabetesa imaju 15-40 put
donih ekstremiteta.

Troskovi ljeCenja i komplikacija




DIABETES MELLITUS

Procjene o oboljevanju u BiH, krecu se u rasponu
od 3-5 %.

Opcoj bolnici u TeSnju gravitira 85.000 stanovnika,od kojih je 1.260
oboljelih od dijabetes melitusa, a medju njimal62 insulin ovisna- studija
radenal 999. godine.

ETIOLOGIJA

Nasljede: dijabetes se javlja ucestalije u nekim porodicama .Danas se
smatra

da je dijabetes genetski heterogena bolest 1 da sli¢ni fenotipovi bolesti mogu
nastati u razli¢itih genotipova.

Autoimunitet:dijabetes se ponekad javlja u bolesnika s bolestima
autoimune prirode: perniciozne anemije, Addisonove bolesti, autoimune
bolesti Stitnjace.

Infekciski uzroci: Virus zauSnjaka, Coxacki B 4 virus navode kao moguce

uzrocnike.



DIABETES MELLITUS
PATOFIZIOLOGIJA

Glavni regulator koncentracije glukoze u krvi jeste inzulin, hormon iz
beta-stanica Langerhansovih otoc¢ica pankreasa. Hiperglikemija nastaje zbog
manjka inzulina, odnosno viSka hormona suprotna uc¢inka. Nesrazmijer tih
Cinilaca uzrokuje poremecaje u metabolizmu ugljikohidrata, masti i
bjelancCevina.

Dvije osnovne grupe diabetes mellitusa su:

Tip 1- Bolesnici s manjkom endogenog inzulina kojima je potrebno davati
inzulin za prevenciju ketoacidoze. U ovu grupu spada 10-15% bolesnika.

Tip 2- Bolesnici nisu skloni ketoacidozi 1 obi¢no se mogu lijeciti bez
inzulina. Dijele se dvije pod grupe bolesnike normalne tezine 1 gojazne.




DIABETES MELLITUS

KLINICKA SLIKA
Bolest se manifestira najcesce klasicnim simptomima: poliurijom,

polifagijom, gubitkom tjelesne tezine 1 umorom.

DIJAGNOZA

Postavlja se na osnovu laboratoriskih pretraga i razine glukoze u krvi te

glikoliziranog hemoglobina.

OPCI PRINCIPI I GENERALNA STRATEGIJA LIJECENJA
DIJABETESA
Postoji opca strategija lijeCenja koju mora postovati dijabetolog 1 uporno
je prenositi na pacijenta kako bi ovladao onim dijelom terapije na koju
nemoze utjecati lijecnik:
Inicijalna procijena svih metabolickih 1 nematabolickih faktora rizika,
kao 1 skrining za komplikacije




DIABETES MELLITUS

Podijela bolesnika sa visokom 1 niskom kategorijom rizika.

Provedba bazi¢nih principa kod svih pacijenata-edukacija, samokontrola,
dijeta 1 fizicka kontrola.

Dodavanje specifi¢nih mjera kod grupe visokog rizika.
Dodavanje oralnih lijjekova insulina ili kombinacije.

Stalno inteziviranje terapije do postizanja optimuma.

Regulisanje hiperglikemije se bazira na 4 sljedeca stava:

Prilagodavanje nacina zivljenja

Oralna monoterapija ako se ne postiZze na¢inom Zivota
Oralna kombinovana terapija ako nije postignut cil;
Insulinska terapija ako oralnom nije postignut cilj.




DIABETES MELLITUS
KOMPLIKACIJE DIABETES MELLITUSA
Kao hroni¢no 1 doZivotno oboljenje dijabetes u raznim fazama izaziva dvije

vrste komplikacija.

AKUTNE EKSACEREBRACIJE SA DEFINISANIM STANJEM
Dijabeti¢na ketoacidoza 1 dijabetiCna koma
Hiperosmolarno nekroti¢no stanje
Acidoza mlije¢nom kiselinom
Hipoglikemija sa krizom 1 komom.

HRONICNE KOMPLIKACIJE DIABETES MELLITUSA
Dijabeti¢ne angiopatije
Dijabeti¢ne nefropatije

Dijabeti¢ne retinopatije

Dijabeti¢na neuropatija perifernog nervnog sistema




DIABETICNO STOPALO

Dijabeti¢no stopalo spada u kasnu komplikaciju diabetes mellitusa.
Nastaje kao proizvod tri osnovna faktora:

vunerabilnost kao posljedica biomehanickog poremecaja stopala,

makrovaskularne dijabeticke angiopatije,

Mikrovaskularne dijabetiCke angiopatije,dijabeticke neuropatije.
Dijabeticno stopalo je finalni produkt cijelog niza faktora, sa tendencijom

kroni¢nosti, egzacerebracijama te perakutnim amputacijama.




DIABETICNO STOPALO
PATOFIZIOLOGIJA DIABETICNE Al

I DIARETICNO

5.44 kg/cm

2
3.59 kg/cm

6.21 kg/cm




DIABETICNO STOPALO

Stopalo nosi teZinu tijela i prima inercione sile koje tijelo daje na
podlogu,kao i sile od podloge.

Stopalo gradi 26 kostiju,preko 57 zglobova, 107 ligamenata i 19 miSi¢a
stopala, koji su grupisani u medijalnu, lateralnu i grupu sredine stopala,tu
su joS 1 sinovijalne burze,vaginalne vrece koje Stite tetive fleksora i
ekstenzora stopala 1 prstiju,kao i 23 miSi¢a podkoljenice koja imaju vaznu
ulogu za kretnju stopala.

Na petu se vrsi gravitaciona sila i pritisak tezine tijela, na kozu i medijalne
strukture Zilno nervnog spleta. Ove predilekcione tacke na svojoj kozi
imaju zadebljani epidermis, s po¢etnim oSte¢enjem koze, zastojne
promijene u limfostazi, kompresiju ve¢ okludiranih krvnih sudova koje su
magistralne 1 imaju uzak lumen. Kompresiju subkutanih nerava sa
dugotrajnim izlaganjem i gubitkom funkcije subkutanog nerva te
izostankom osijeta dodira, bola, temperature, a na poslijetku duzom i
ja¢om kompresijom oStecenje motornih nerava i paralizom stopala.

Sve ove promijene se deSavaju u nereguliranom dijabetesu.




DIABETICNO STOPALO

Da ne bi doSlo do razvoja ove komplikacije potrebno je odrzavati
normalan nivo SUK-a u krvi sa pravilnim dozama insulina, pravilnom
ishranom, aktivnim fizickim kretnjama, odrzavanju ciste odjece 1 obuce,
koja je komforna, Siroka 1 adekvatna, da bi sve ove strukture u stopalu
mogle podnijeti gore navedena opterecenja, a da ne dobije navedene
komplikacije.

Kod oboljelog sama pokretljivost zgloba slabi zbog glikacije vezivnog
tkiva zglobne hrskavice, gubi se elasticitet 1 dolazi do oslabljenih i
ogranic¢enih pokreta u zglobovima.

Prsti na stopalu kod dijabeti¢ara su deformisani, nalaze se u polufleksiji
sa oStecenim deformitetom koZe 1 nemogucnosti potpune ekstenzije.

Sami deformiteti zglobova,povecani kalusi uz dugotrajnu kompresiju 1
traumu pogoduju kod nastanka infekta 1 stvaranja pocetnog ulkusa ili
flegmone.




DIABETICNO STOPALO

Nasa uloga kod previjanja ovih komplikacija u ambulanti 111 na odjelima
je velika 1 nezaobilazna, samim tim Sto je svakodnevna
briga,kontrola,edukacija o samozbrinjavanju 1 samokontroli, tako 1 zbog
multidisciplinarnog pristupa 1 mogucnosti na vrijeme alarmirati 1
ukljuciti ostale ¢lanove tima koji su neophodni za pravilno lijjeCenje
komplikacije dijabetiCnog stopala.

Pregled stopala pacijenta obuhvata:
Boju stopala: crveno(celulitis il1 artropatija),blijedilo ili cijanoti¢no
(ishemija).

Ruzi¢asto udruzeno sa bolom 1 odsutnosti pulsa(teSka ishemija).
Deformacije stopala mogu biti: pandZasti prsti ili izbocCena glavica.
Nokti mogu biti: atrofi¢ni u neuropatiji 1 ishemiji.
Edemi mogu biti: obostrani-sréana oboljenja,nefropatija 1 neuropatija.
Jednostrani-moze ukazivati na upalu 1 artropatiju.

Pregled joS obuhvata 1 mjerenje temperature 1 pipanje pulsa, kao 1
pregled dali postoje znaci infekta.



DIABETICNO STOPALO

Odnos bolesnik- medicinski radnik je sam po sebi specifi¢an i
emocionalan,posto oboljeli doZivljavaju psihic¢ku regresiju 1 od nas
ocekuju pomoc¢ ali 1 emotivnu podrsku 1 razumjevanje.

Sam pristup pacijentu koji je obolio treba biti 1skren 1 srdacan jer je
potrebno razumjeti licnost bolesnika 1 to iskoristiti u lijecenju.

Tretman dijabeticnog stopala preferiran u ovom radu, podrazumjeva
multidisciplinarni pristup.

Obrada stopala se radi 1skljucivo nekausti¢nim sredstvima(sol.2%
hidrogen,fizioloSka otopina). Zavojni materijal mora biti labav, da b1 se
1zbjeglo dodatno ugrozavanje vec¢ oSteCene cirkulacije.

Rana se obraduje po principu produZenog tretmana uz prirodno spontano
cijeljenje sa strogo doziranom hirurSkom nekrektomijom, znaci nije
primjenjen poznati pristup cijeljenja rane “per secundam”

Novina ovakvog pristupa je uklju¢ivanje veceg broja u€esnika u
lijeCenju, viSe nivoa u strukturi zdravstvene djelatnosti, te socijalne
sredine,a on jo§ podrazumjeva i potpuno izbjegavanje jodnih preparata
koji su do sada koriSteni(denaturacija proteina u ishemi¢nom, onosno
nekroti¢no tkivu).




Klasifikacija ulceroznih promjena

Po dubini i stepenu

Stadij 0: stanje prije nastanka 1li saniranja

Stadij 1: povrSna lezija koja zahvaca epiderm

Stadij 2: duboka lezija koja prodire u tetive, ligamente i zglobove
Stadij 3: lezija koja zahvata zglob 1 kost (gangrena)

Po znacima infekta i ishemije

Stadij A: Cista lezija

Stadij B: inficirana lezija, bez znakova infekta (povrsna lezija)
Stadij C: duboka ishemicna lezija koja nije inficirana

Stadij D: duboka ishemicna lezija sa infekcijom (gangrena)




STADIJ B

Inficirana lezija bez znakova infekta

Stadij B: inficirana
lezija,bez znékova

infekta (ppv a le




STADLJ D -,
Duboka ishemic¢na lezija sa infekcijor

—

-' L




STADILJ C

Duboka lezija koja nije inficirana




STADLJ 3
Lezija koja zahvata zglob 1 kost - gangr

Stadij 3: lezija koja zahy

zglob i kost (gangrenal

ol




Cilj rada je ustanoviti koji od primjenjenih protokola u lije€enju pacijenata

s dijabetickim stopalom ima najveci izgled za uspijeh s stanovista ishoda,

naknadne invalidnosti, kvaliteta zivota nakon zavrSetka tretmana diabetickog

stopala.




MATERIJAL I METODE

U ovom radu predmet ispitivanja su bolesnici lijeent u Opcoj bolnici u
Tesnju od: 01.01.2010 god. do 31.12. 2010 godine.

Praceni su 1 obradeni uz analizu slede¢ih parametara: DOB, SPOL,
TJELESNA TEZINA I VISINA, PROSJECNA GLIKEMIJA NA
TASTE, GLIKOZIRANTI HEMOGLOBIN, VRIJEME PROTEKLO OD
POCETKA BOLESTI DO PRVIH KOMPLIKACIJA,STANDARDNIH
LABORATORISKIH ANALIZA(SE,Er,Hb,Htc,Tr,LLe,K,Na itd.),
VRSTI BAKTERIJSKE FLORE.

Naveli smo ulogu diplomiranog medicinskog tehni¢ara u ovom timskom
radu u tretmanu pacijenata oboljelih od komplikacije dijabeti¢nog
stopala, aspekte zdravstvene edukacije oboljelih od diabetes mellitusa i
njinovih porodica.

Znanje o ovoj bolesti 1 razumjevanje svrhe 1 oblika lijecenja, zatim
motivacija i pozitivan stav prema samozbrinjavanju i prepoznavanju
samopomoci kao 1 samo ponasanje uticali su na postizanje zadanog cilja.







REZULTATI

Tabela br.1-Lokalni znaci upale

OPIS LOKALNE UPALE BROJ SLUCAJEVA

Znaci inflamacija - flegmona 17

Rana sa lokalnim znacima

infekcije dijabetickog stopala H

Rana sa flegmonom
mehkih tkiva stopala

Rana sa flegmonom i nekrozom mehkih tkiva,
tetiva, zglobova i kostiju

Gangrena dijelova stopala

UKUPNO




Tabela br.2 Vrste bakterija

VRSTA BAKTERIJE

GRAM
POZITIVNE

GRAM NEGATIVNE

ANAEROBNE BAKTERIJE

BROJ U KOMB.

ESCHERIHIA
COLI

PROTEUS
VULGARIS

STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

KLEPSIELA PNEUMONIE

PSEUDOMONAS
AEROGINOZA

CLOSTRIDIA
PERFIGENS

OSTALE BAKTERIJE




Tabela br.3 Rezultati deskriptivne statistike

SUK
HbA1c
SE(1h)
Hb
Htc
Fibrinogen
Holesterol
kreatinin
Trajanje DM (godina)

Vrijeme inz. ter.

Vrijeme do prvih
simp(god)

(Valid)

61

61

58

61

61

61

61

61

61

61

AS

64,2083
18,3500
10,2959
60,2500
107,0508
29,2000
5,2008
8,4492
129,9298
13,7375

2,7250

10,2500

33,0000
9,4000
4,3000
6,0000
66,0000
17,0000
1,6000
3,5000
75,0000
1,0000

0,0000

1,0000

Minimum

Maksimum

85,0000
32,1000
14,5000
127,0000
155,0000
47,0000
12,2000
12,4000
890,0000
42,0000

14,0000

42,0000

8,63440
4,01441
217781
28,56902
22,61463
7,34000
2,51805
1,84300
83,94820
7,47432

3,06981

{12510




Histogram: HbA1c
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Histogram: SUK
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Tabela br.6 Prikaz SE prvi sat

Histogram: SE - prvi sat
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Tabela br.7 Prikaz nivoa

Histogram: Hemoglobin
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Histogram: Fibrinogen
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Histogram: Vrijeme do prvih simptoma ishemije stopala
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ZAKLJUCAK

Na osnovu naseg istrazivanja dosli smo do sljedecih rez

1.0d ukupnog broja komplikacija kod pracenih pacijenat
stepenu po Amstrongu registrovano jel8, a u trecer
registrirano je 6 pacijenata.

2.Najcesci uzocnik po antibiogramu je Escherihia colli 1
aureus.

3.Na osnovu zadatih parametara dokazali smo uvecane
vrijednost sedimentacije 60 1h ,srednja vrijedno
mmol/l ,srednja vrijednost H bAlc 10,3 mmo
fibrinogena 5,2 mmol.

4.Smanjene vrijednosti nivoa hemoglobina
zastupljenosti anemije kod tretiranik

ni znaci dijabetiCnog stop:




ZAKLJUCAK

6.Multidisciplinarnim pristupom tretmanu diabeticnog
sljedecih rezultata: ulogom diplomiranog medicins
svih ¢lanova tima u tretmanu diabeti¢nog stopala d

smanjena amputacija kod oboljelih od diabetes me
nacina Zivota. |







HVALA NA PAZNJI
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