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1. UvVOD

Komplikacije dijabetesa koje pogadaju donje ekstremitete su Ceste, slozene i skupe. Ulceracija
stopala je naj¢eS¢e prepoznata komplikacija. Na temelju podataka o prevalenciji Medunarodne
federacije za dijabetes iz 2015. godine, procjenjuje se da se godiSnje u svijetu ulkus na stopalu
razvija u 9,1 milijuna do 26,1 milijuna ljudi s dijabetesom. Udio osoba s dijabetesom i povijes¢u
ulceracija stopala razumljivo je veéi od udjela s aktivnim ulkusom; 3,1 do 11,8 % osoba s
dijabetesom, odnosno 12,9 milijuna do 49 milijuna ljudi u svijetu, imalo je povijest nastanka
ulceracija stopala. Ucestalost ulkusa na stopalima tijekom zivota procjenjuje se na 15 do 25 %
medu osobama s dijabetesom, ali ako se uzmu u obzir dodatni podatci, vjerojatno ¢e biti pogodeno

izmedu 19 134 % osoba s dijabetesom.(1)



1.1.  Povijest ulkusa na dijabetickim stopalima

Prirodna povijest ulkusa na stopalu povezanog s dijabetesom je otreZnjujuca. Rizik od smrti u pet
godina za pacijenta s dijabetickim ulkusom stopala ve¢i je 2,5 puta od rizika za pacijenta s
dijabetesom koji nema ulkus na stopalu.(2) Vise od polovice dijabetickih ulkusa se inficira.
Priblizno 20 % umjerene ili teske infekcije dijabetickog stopala dovode do odredene razine
amputacije.(3) Bolest perifernih arterija neovisno povecava rizik od nezacjeljivanja ulkusa,
infekcije 1 amputacije. Smrtnost nakon amputacije povezane s dijabetesom prelazi 70 % nakon pet
godina za sve pacijente s dijabetesom i 74 % nakon dvije godine kod onih koji primaju nadomjesnu
terapiju. Nije jasno je li tako visoka smrtnost posljedica kombinacije koegzistiraju¢ih stanja
(ukljucujuéi rizik od postupka amputacije), nedostatka aktivnosti i dekondicioniranja ili drugih
faktora.

Ulkusi na dijabeti¢kom stopalu obi¢no su uzrokovani ponavljaju¢im stresom na podrucju koje je

podlozno smicanju kod pacijenata s perifernom neuropatijom. Bolest perifernih arterija, ako je

prisutna, takoder doprinosi razvoju ulkusa na stopalu.(4)



1.2.  Lijecenje ulkusa na dijabetickom stopalu

Uz odgovarajucu terapiju - kirurski debridman, rasterecenje pritiska, pozornost na infekciju, a ako
je potrebno 1 vaskularnu rekonstrukciju - ulkusi na stopalu zacjeljuju kod mnogih pacijenata, a
potreba za amputacijom se izbjegava. Na temelju podataka o ishodu u specijaliziranim ustanovama
u bolnicama za tercijarnu skrb u Europi, priblizno 77 % ulkusa na dijabetickom stopalu izlijeci se
u roku od jedne godine.(5) Cimbenici povezani s logim zacjeljivanjem ukljuéuju uznapredovalu
bolest krajnjih organa (kongestivno zatajenje srca, bolest perifernih arterija ili bolest bubrega u

zavrSnom stadiju koja zahtijeva nadomjesnu terapiju bubrega) i nemoguénost samostalnog hoda.

Dijabeticki ulkusi na stopalu cesta su komplikacija dijabetesa mellitusa i uzrokuju znacajan
morbiditet, mortalitet i izdatke za zdravstvenu zastitu. Procjenjuje se da ¢e 19 — 34 % pacijenata s
dijabetesom tijekom zivota vjerojatno biti pogodeno ulkusom dijabeti¢kog stopala, a Medunarodna
federacija za dijabetes izvjes¢uje da ¢e 9,1-26,1 milijuna ljudi godis$nje razviti dijabeticke ulkuse
na stopalu.(6) Ove su brojke alarmantne, jer klinicke implikacije za razvoj dijabetickog ulkusa na
stopalu nisu zanemarive. Kohortna studija zasnovana na populaciji u Ujedinjenom Kraljevstvu
pokazala je da je razvoj dijabeti¢kog ulkusa na stopalu povezan s 5 % mortaliteta u prvih dvanaest
mjeseci 142 % mortaliteta u roku od pet godina. Nadalje, pacijenti koji Zive s dijabetickim ulkusom
pate od velikog morbiditeta, nize kvalitete zivota povezane sa zdravljem i loSije psihosocijalne

prilagodbe i imaju veliki teret zdravstvenih interakcija.(7)

Cak nakon saniranja rane, uobicajeni su recidivi na otprilike 40 % pacijenata unutar jedne godine.
Iako postoje dobro uspostavljena nacela lijecenja ulkusa na dijabeti¢kom stopalu, lijeenje je Cesto

izazovno. Proucava se Sirok spektar novih intervencija za poboljSanje zacjeljivanja rana.



1.3. Standardna praksa

Ubrzo nakon sto su dijabeticki ulkusi na stopalu opisani u 19. stoljecu, najrasireniji pristup lijecenju
bio je produzeni lezaj u krevetu. Dr. Frederick Treves (1853—1923) napravio je revoluciju u
upravljanju dijabetickim ulkusima na stopalu kada je uspostavio tri vazna nacela u lijecenju, koja
su i dalje temelj suvremene dnevne njege: oStar debridman, rastere¢enje i obrazovanje o
dijabetickom stopalu.(8) Nadograduju¢i se na te principe, stupovi lijeCenja danas ukljucuju
sljedece: lokalnu njegu rana kirurSkim uklanjanjem zavoja, zavoje koji promicu vlaznu okolinu
rane, drenazu rane, vaskularnu procjenu, lijecenje aktivne infekcije i kontrolu glikemije.(9) Osim

ovih nacela, multidisciplinarna njega stopala s dijabetesom sada postaje temelj terapije.

1.3.1. Debridman

Debridman rane ukljucuje uklanjanje nekrotiziranog i devitaliziranog tkiva koje nije kompatibilno
sa zacjeljivanjem, kao i1 okolnih Zuljeva. Ovaj proces pomaze u stvaranju granulacijskog tkiva i
ponovnoj epitelizaciji te smanjuje plantarni pritisak na Zuljevitim podruc¢jima. Debridman takoder
igra vaznu ulogu u kontroli infekcije jer devitalizirana tkiva pruZaju podlogu za razmnozavanje
bakterija, djeluju kao fizi¢ka barijera za antibiotike i ograni¢avaju imunoloski odgovor na borbu
protiv infekcije. Americko drustvo za zarazne bolesti (IDSA) i Drustvo za zacjeljivanje rana
(WHS) preporucuju ostar debridman nad topikalnim sredstvima za uklanjanje necistoca (tj.
autolitickim zavojem ili bioloskim uklanjanjem).(10) Utvrdeno je da je oStri debridman ucinkovit

u nekoliko klini¢kih ispitivanja, iako su ukupni podaci ogranic¢eni.(11)

1.3.2. Obloge

Zacjeljivanje rana kod pacijenata s dijabetesom naruSeno je i unutarnjim i vanjskim ¢imbenicima.
Vanjski ¢imbenici ukljuuju ponovljene traume stopala, mehanicki stres, kao i neuropatiju i
ishemiju kao posljedicu vaskularne bolesti. Unutarnji ¢imbenici koji utjecu na zacjeljivanje rane

ukljucuju hiperglikemiju i promijenjenu imunolosku funkciju.



Pacijenti s nizim HbA1C dozivljavaju brze zacjeljivanje ulkusa na stopalu od pacijenata s viSim
HbA1C, ¢ime se naglasava klinicka povezanost izmedu hiperglikemije i oslabljenog zacjeljivanja

rana.(12)

Kod dijabetickih ulkusa promijenjeni obrazac pojavljivanja citokina u okolini rane moze pridonijeti

odgodenom zacjeljivanju rana.

Za zacjeljivanje dijabetickog ulkusa neophodni su smanjenje opterecenja, kirurski debridman,
korekeija hiperglikemije, uporaba antibiotika i revaskularizacija. Za lijeCenje se ne mogu koristiti
samo zavoji za rane, ve¢ se njih mora promatrati kao dodatak svemu navedenom. Postoji mnogo
razli¢itih vrsta zavoja za rane, a sve je usmjereno na stvaranje neutralnog okruzenja za rane. To
ukljucuje uporabu jednostavnih mokrih gaza, zavoja od kalcijevog natrijevog algenata
(Kaltostat®), zavoja za rane od hidrofibera (Aquacel®) ili bilo kojeg drugog oblika neinvazivnog
lijecenja. Razlicite klinike diljem svijeta ¢e koristiti razli¢ite zavoje. Postoji malo dokaza koji
podrzavaju odabir bilo koje obloge u pokuSaju poticanja zacjeljivanja specifi¢nih (kroni¢nih)
ulkusa na stopalu kod pacijenata s dijabetesom. Dijabeticki ulkusi su heterogeni pa niti jedna
obloga nije idealna za sve vrste rana. Opcenito je usuglaSeno da bi cilj obloge trebao biti stvaranje
vlaznog okruZenja koje potie granulaciju, autoliticke procese, angiogenezu i brzu migraciju
epidermalnih stanica preko baze rane.(13) Odabrana obloga takoder bi trebala biti prikladna za
upravljanje visSkom eksudata iz rane. Dostupan je Sirok raspon razli¢itih obloga. Trenutno nema

dovoljno podataka za preporuku bilo koje posebne vrste obloga.(14)

1.3.3. Smanjenje pritiska

Plantarno posmicno naprezanje, koje je horizontalna komponenta sila reakcije tla, u manjoj mjeri
te vertikalni tlocrtni tlak glavni su uzro¢ni ¢imbenici u razvoju i loSem zacjeljivanju dijabetickih
ulkusa stopala.(15) Ublazavanje plantarnog pritiska i posmicnog naprezanja vitalni su dio njege
rana jer poti€u zacjeljivanje i1 sprjecavaju ponavljanje. Rastere¢enje se moze posti¢i mnogim
mehanizmima, ukljucuju¢i modifikacije cipela, ¢izme i ortopedske hodalice.(16) Izbor bi se trebao
temeljiti ovisno o mjestu rane i povijesti periferne arterijske bolesti (PAD). Totalno kontaktno
lijevanje (TCC) Cesto se smatra zlatnim standardom, iako se TCC, kao i drugi uredaji koji se ne

mogu ukloniti, ne bi trebali koristiti u osoba sa znacajnim PAD ili infekcijom.(17)



Studije su pokazale da i TCC 1 hodalice do koljena koje se mogu ukloniti smanjuju vr$ni tlak u
prednjem dijelu stopala do 87 % jer preraspodjeljuju plantarni tlak na cijelu povrSinu stopala koja
nosi tezinu, te spustaju nogu kroz stijenku uredaja. Uredaji koji se protezu do gleznja opéenito su

manje ucinkoviti iz tog razloga.(18)

Unato¢ provedenom randomiziranom kontroliranom ispitivanju koje je pokazalo sli¢ne stope
ozdravljenja izmedu TCC-a i prijenosnih hodalica, postoje brojne studije koje pokazuju da je fiksno
smanjenje pritiska ucinkovitije od uklonjivog smanjenja pritiska u smislu vremena zacjeljivanja i
postotka zacijeljenih rana. Iako se TCC u povijesti smatrao zlatnim standardom, postaje ocito da
bilo koji fiksni potkoljeni uredaj moze postic¢i slicne rezultate. To je u skladu s konsenzusnim
smjernicama Medunarodne radne skupine za dijabeticko stopalo (IWGDF). Op¢enito prihvac¢en
fiksni potkoljeni uredaj takoder ima ucinkovite mogucnosti smanjenja pritiska u objektima gdje

opcije lijevanja nisu dostupne.

Cipele za smanjenje pritiska, lijevane cipele i privremene cipele po mjeri ¢ine se ucinkovite u
lijecenju dijabetickog ulkusa stopala, iako dokazi dolaze samo iz retrospektivnih studija. IWGDF
preporucuje da se ove mogucnosti koriste za plantarne ulkuse u pacijenata kod kojih su potkoljeni
uredaji  kontraindicirani, netolerantni ili kod osoba s neplantarnim ulkusima. Pjena s
odgovarajuom obu¢om ne moze se koristiti ako nema drugih dostupnih biomehanickih
opterecenja. KirurS8ko rastereCenje treba Kkoristiti samo ako konzervativno lijecenje kod

visokorizi¢nih pacijenata nije uspjelo. (19)

1.3.4. Vaskularni pregled i revaskularizacija

Dijabetes je jedan od ¢imbenika rizika za perifernu arterijsku bolest (PAD). Uvijek je potrebno
ispitati vaskularno stanje pacijenta s dijabetickim ulkusom. Nekoliko velikih studija pokazalo je da
je PAD prisutan u do 50 % pacijenata s dijabetickim ulkusom na stopalu. To bi se moglo kretati od
blage bolesti s ograni¢enim u¢inkom na zacjeljivanje rana do teSke ishemije s visokim rizikom od
amputacije.(20) Rano otkrivanje i lijeCenje PAD-a vazno je za spasavanje udova. Zabrinjavajuce
je, medutim, da skupina Eurodiale pokazuje kako je manje od 50 % pacijenata s dijabetesom i
indeksom brahijalnog tlaka u gleznju < 0,5 proslo odgovarajucu vaskularnu evaluaciju i naknadnu

revaskularizaciju. To dokazuje da jo$ uvijek postoji prostor za poboljSanje u pruzanju njege.(21)



Cini se da su pacijenti koji su podvrgnuti uspjesnoj revaskularizaciji bili bolji od onih koji su

podvrgnuti velikoj amputaciji, od kojih je polovica mrtva u roku od 3 godine.

Trenutno nema izravno randomiziranih kontroliranih ispitivanja koja usporeduju otvorenu s

endovaskularnom revaskularizacijom u bolesnika s dijabetesom i ishemijskim ulkusom stopala.

To znaci da je potrebno vise istrazivanja, ne samo kako bi se napravila razlika izmedu moguénosti

revaskularizacije, ve¢ i kako bi se odredile prave indikacije i vrijeme lijecenja.(22)

PAD je teze lijeciti kod bolesnika s dijabetesom nego kod pacijenata koji nemaju dijabetes.
Ateroskleroti¢ne lezije u bolesnika s dijabetesom Cesto su viserazinske, s velikom prevalencijom
dugih zacepljenja.(23) To, u kombinaciji s teSkom kalcifikacijom arterija, povecava tehnicke
izazove revaskularizacije (otvorene ili endovaskularne). Nadalje, pacijenti s dijabetesom cesto
imaju druge komorbiditete kao Sto su neuropatija, zatajenje bubrega i prisutnost abnormalnosti u

koronarnoj i cerebralnoj arteriji, Sto oteZzava izvodenje revaskularizacije na vrijeme.

1.3.5. Tretiranje aktivne infekcije

Infekcija rane je poznati prediktor loSeg zacjeljivanja i amputacije.(24) Odgovarajuce
prepoznavanje infekcije i lijeCenje antibioticima kod infekcije dijabetickog stopala imperativ je za
poboljsanje ishoda. Nasuprot tome, neprikladno lijecenje antibioticima, ¢esto u uvjetima straha od
propustanja infekcije, radi smanjenja opterecenja bakterijama ili profilaksa, povezano je s nekoliko
Stetnih u¢inaka, ukljucujuéi antibakterijsku rezistenciju.(25) IDSA je iznijela posebne smjernice za
lijecenje infekcija dijabetiCkog stopala, a preporucuje lijeCenje rana s najmanje dva znaka ili
simptoma upale (eritem, toplina, osjetljivost, bol, stvrdnjavanje) ili gnojne sekrecije. Preporucuje
se da se, prije terapije antibioticima, nakon debridmana dobije duboka kultura tkiva putem biopsije
ili kiretaze. Uzorke brisa treba izbjegavati, osobito kod neadekvatno ociS¢enih rana. Antibiotsku
terapiju treba usmjeriti na aerobne gram-pozitivne koke kod blagih do umjerenih infekcija. Teske
infekcije treba lijeciti empirijskim antibioticima Sirokog spektra u kulturama u tijeku. IDSA
preporucuje jednotjedni do dvotjedni unos antibiotika za blage infekcije i 2—3 tjedna za umjerene
do teske infekcije, no antibiotici se obi¢no mogu prekinuti nakon $to se klinicki znakovi i simptomi

infekcije rijese.



Kako bi se izbjegla antibakterijska rezistencija i1 drugi Stetni ishodi terapije, najbolja je praksa da
se lijeCenje klinickih infekcija dijabetickog stopala zavrsi antibioticima uskog spektra u najkra¢em

mogucéem trajanju.( 26)

1.3.6. Glikemijska kontrola

Kako bi se poboljsalo zacjeljivanje rana i ogranicili Stetni ucinci na stani¢ni imunitet i infekciju,
opcenito se preporucuje optimizacija glukoze u krvi.(27) lako Cochraneov pregled, zbog
nedostatka studija, nije uspio zakljuciti ima li intenzivna kontrola glikemije pozitivan ili Stetan
ucinak na lijeenje ulkusa dijabetickog stopala, nekoliko promatrackih studija pokazalo je
pozitivne korelacije s glikemijskom kontrolom i zacjeljivanjem rana.(28) Nadalje, drugi
Cochraneov pregled koji procjenjuje ucinke glikemijskih meta kod dijabetesa tipa 2 pokazao je da
su oni s intenzivhom kontrolom glikemije imali 35 % smanjenje rizika od amputacija donjih

ekstremiteta.(29)

1.3.7. Multidisciplinarna njega

Posebna njega stopala s dijabetesom postaje novi standard skrbi u podrucjima gdje su resursi
dostupni. Vecina stru¢nih smjernica sada preporucuje upucivanje u multidisciplinarni centar za
lijecenje dijabetickog ulkusa stopala.(30) Brojne studije i sustavni pregledi pokazali su pozitivne
ucinke na multidisciplinarnu skrb u smanjenju vremena zacjeljivanja rana, stopi amputacije i
ozbiljnosti amputacije.(31) Definicija multidisciplinarne njege dijabetiC¢kog stopala u literaturi se
uvelike razlikuje, ali Cesto ukljucuje kirurga (opceg, vaskularnog, ortopedskog), podijatra,

specijalista za dijabetes, fizioterapeuta i medicinsku sestru za njegu rana.
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1.4. Pomocne terapije

Osim standardnih praksi u lije¢enju ulkusa dijabetickog stopala, postoji Sirok raspon tretmana koji
su dostupni ili se trenutno proucavaju kao pomocne terapije. U ovom e se pregledu okarakterizirati
tretmani u sljede¢im kategorijama: nekirurSki debridman, zavoji i lokalni preparati, terapije
kisikom, terapija rana pod negativnim tlakom, acelularni bioprodukti, faktori ljudskog rasta,

transplantati koZe 1 bioinZenjerirana koza, terapije na bazi energije , te sustavne terapije.

1.4.1. Nekirurski agensi za debridman

Iako je ostar debridman pozeljna metoda debridmana, dostupne su i druge nekirurS§ke mogucénosti,
ukljucujuéi autoliti¢ki debridman s hidrogelovima, enzimski debridman, biokirurgiju i mehanicko

uklanjanje s hidroterapijom.

1.4.2. Autoliticki debridman s hidrogelovima

Hidrogelovi su specijalizirani zavoji izradeni od netopljivih polimera koji vezu relativno veliki
volumen vode. Ta se voda moZe proslijediti ranama, ali s obzirom na to da polimerna matrica nije
potpuno zasi¢ena, moze apsorbirati eksudat iz rane, Sto rezultira optimalnom razinom vlage u rani.
Vlazno okruzenje pruza optimalne uvjete stanicama i olakSava autoliticki debridman, Sto pojacava
razgradnju nekroti¢nog tkiva putem endogenih proteoliti¢kih enzima. Cochraneov pregled i meta-
analiza tri studije iz 2013. godine pokazali su da su hidrogelni zavoji imali znacajno bolje

zacjeljivanje u usporedbi s osnovnom oblogom.( 32)

1.4.3. Enzimski debridman

Klostridijalna kolagenazna mast (CCO) najcesce je sredstvo koje se koristi za enzimski debridman.
Iako je jedno istrazivanje pokazalo da se CCO koristi kao menadZzment za 17 % ulkusa, nedostaju
dokazi za njegovu upotrebu.(33) Postoje samo tri studije koje posebno istrazuju u€inkovitost CCO-

a ulkusima.
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Prva je bila 12-tjedna paralelna multicentri¢na, otvorena studija s 48 pacijenata 2012. godine, koja
je pokazala poboljsano ozdravljenje u skupini lije¢enoj CCO-om u usporedbi s gazom navlazenom
fiziolosSkom otopinom sa selektivnim oS$trim debridmanom.(34) Dovedeno je u pitanje je li
kontrolna skupina dobila uobic¢ajenu najbolju njegu jer se prosjecna veli¢ina rane povecala tijekom
ispitivanja u ovoj skupini. Mline i sur. usporedili su CCO s hidrogelom u malom randomiziranom
RCT-u i nisu nasli razliku medu skupinama u danima do potpunog izlje¢enja. Nedavno, 2017.
godine, Jimenez i sur. usporedili su CCO sa standardnom njegom s dodatkom hidrogela i takoder

nisu nasli razliku u veli¢ini rane u Sest i dvanaest tjedana.(35)

1.4.4. Biokirurgija

Smatra se da dezinfekcija crvima i larvom donosi nekoliko prednosti u tretiranju ulkusa,
ukljucujuéi smanjenje bakterijskog opterecenja, regulaciju proteaza, degradiranje izvanstani¢nog
matriksa, promicanje migracije fibroblasta i potencijalno poboljsanje perfuzije koze.(36) Podatci o
ucinkovitosti ovog lijeCenja su ograniceni. Ispitivanje kontrolirano slu¢ajem na ambulantnim
pacijentima s ulkusima dijabetickog stopala pokazalo je da nema razlike u omjeru bolesnika koji
su ozdravili nakon 6 mjeseci. Kod bolesnika koji su ozdravili, vrijeme do ozdravljenja bilo je krace
kod bolesnika koji su primali debridman larvom. Stope amputacija takoder su bile nize u
intervencijskoj skupini.(37) Nekoliko drugih studija nije pokazalo razliku u stopi ozdravljenja ili
amputaciji. Postoje trenutne studije koje istrazuju novu generaciju terapije debridemanom crvima

s transgenim li¢inkama Lucilia sericata koje proizvode 1 izlu¢uju ljudske faktore rasta.(38)

1.4.5. Hidroterapija

Sustav hidrokirurgije Verajet ™ oblik je mehanic¢kog uklanjanja necistoca koji koristi mlaz visokog
tlaka sterilne normalne fizioloSke otopine koji se upumpava u rucni alat za rezanje i usisavanje.
Postoji samo jedna studija koja je procjenjivala ucinkovitost Verajet™-a, usporeduju¢i ga s
kirurSkim debridmanom u ulkusima donjih ekstremiteta. Iako su vremena debridmana bila kraca,

nije bilo razlike u vremenu do zatvaranja rane.(39)
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1.4.6. Obloge i proizvodi za lokalnu primjenu

Alginat i drugi zavoji

Alginatni zavoji dobivaju se iz algi i dolaze u obliku kalcijevog alginata ili kalcijevog natrijevog
alginata ili alginske kiseline. Ovi alginatni proizvodi tvore visokoupijaju¢i gel koji moze
apsorbirati veliku koli¢inu eksudata iz rana kako bi izbjegao maceraciju koze, a ipak zadrzao vlazno
okruzenje. Cochraneov pregled i meta-analiza 2013. godine nisu pokazali znacajnu razliku u
zacjeljivanju ulkusa alginatnim proizvodima u usporedbi s osnovnim kontaktnim oblogama ili
srebrnim hidrokoloidnim zavojima. Drugi sustavni pregled 2016. godine takoder nije otkrio razliku
u vremenu zacjeljivanja izmedu drugih sintetickih aktivnih obloga i tradicionalnih obloga,
ukljucujuéi gazu mokru do suhu navlazenu fizioloSkom otopinom, vazelinsku gazu i hidrofiber.
Iznimno, dokazi umjerene kvalitete sugerirali su da je hidrogel u¢inkovitiji u lijeCenju ulkusa

dijabetickog stopala.(40)

Lokalni antiseptici i antimikrobni lijekovi

Trenutno se proucava nekoliko sredstava koja djeluju kao lokalni antisepticki i antimikrobni agensi
za ulkusa dijabetickog stopala. Prirodna tvar od opéeg interesa je uporaba meda. Smatra se da med
ima antibakterijsko djelovanje i druge prednosti zbog svoje sposobnosti da izvlaci tekucinu iz
okolnih zila 1 osigurava vlaZzno okruzenje i1 lokalnu opskrbu. Nekoliko zivotinjskih modela
pokazalo je da med moze ubrzati zacjeljivanje. 2016. godine proveden je sustavni pregled, koji je
ukljucivao pet studija i deset promatrackih studija kako bi se procijenila ucinkovitost meda u
zacjeljivanju rana. Meta-analiza tri od pet studija zakljucila je da su oblozi od meda bolji od
konvencionalnih obloga. S obzirom na heterogenost studija i nedostatak visokokvalitetnih dokaza,
zakljuCeno je da su obloge od meda sigurne, ali nije bilo dovoljno podataka da bi se zakljucila

prava ucinkovitost.(41)

Ostali lokalni antimikrobni lijekovi koji su proucavani, ali za koje nije utvrdeno da imaju jasne
prednosti, ukljuc¢uju kadeksomer jod, karboksimetilcelulozne hidrofibre, superoksidirane otopine,
zrna tobramicina i tretman kloraminom. Utvrdeno je da nanokristalno srebro ima vecu stopu
smanjenja veli¢ine ulkusa.(42) Terapija bakteriofagom, koja koristi viruse koji ciljaju na odredene

bakterije, proucava se u ulkusima dijabetickog stopala.

13



Ostali lokalni proizvodi

2016. godine IWGDF je proveo sustavni pregled koji je pokazao da lokalni proizvodi, poput
fenitoina, angiotenzina i topikalnog inzulina, imaju pozitivne ucinke na zacjeljivanje rana u
usporedbi s kontrolama, no ove su studije imale visok rizik za pristranost. Od tada je studija koja
je istrazivala fenitoin u usporedbi s tretmanom meda i fizioloske otopine otkrila da je fenitoin
usporediv s medom, ali oba pokazuju znacajno veée smanjenje povrsine rane i iskorjenjivanje
infekcije nakon 3 tjedna lijeenja. Nije bilo dodatnih studija o terapiji NorLeu-angiotenzinom ili
lokalnim inzulinom. Studije takoder nisu otkrile nikakvu razliku u zacjeljivanju rana upotrebom

ekstrakta hrasta QRB7, poliherbalne kreme ili bizmuta subgallare/borneol.(43)

1.4.7. Terapija kisikom

Kisik je od vitalnog znacaja za proces zacjeljivanja rana jer je ukljucen u proliferaciju stanica,
sintezu kolagena, ponovnu epitelizaciju i obranu od bakterija. Mnogi pacijenti s ulkusima imaju
oslabljenu oksigenaciju podru¢ja rana, osobito u okruZenju vaskularnih bolesti. Terapeutske
strategije za ispravljanje toga ukljuCuju lokalnu isporuku kisika u ranu i sustavnu primjenu

kisika.(44)

Lokalni kisik

Sustavni pregled IWGDF-a 2016. godine nije otkrio postojanje dovoljno dokaza koji podrzavaju
uporabu topikalne terapije kisikom za poboljSanje ozdravljenja u ulkusa dijabetickih stopala na
temelju tri dostupne studije sa mjeSovitim rezultatima. Ova su istrazivanja ukljucivala studiju koja
nije pokazala razliku u zacjeljivanju nakon 14 dana, prospektivnu kohortnu studiju koja je pokazala
korist nakon 4 tjedna, te malu kohortnu studiju koja je pokazala o€ito poboljSanje u ozdravljenju
nakon 90 dana.(45) Novije lokalno sredstvo koje se trenutno proucava je sprej s hemoglobinom.
Lokalni hemoglobin moze transportirati kisik iz atmosfere do hipoksi¢nih rana putem olakSane

difuzije.(46) Potrebne su vecée studije za procjenu njegove stvarne u¢inkovitosti.
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Sistemski kisik

Dodatni kisik istrazen je u zacjeljivanju rana, ali je ogranicen potrebom za netaknutom opskrbom
krvlju tkiva rane. Ovaj nacin lijecenja proucavan je prvenstveno kod kirurSkih rana, a nije dobro
proucen u ulkusima dijabetickog stopala.(47) Hiperbari¢ni kisik (HBOT) primjenjuje se u
kompresijskoj komori koja osigurava 100 % kisika i dovodi do izrazito povecanog parcijalnog
tlaka kisika u tkivima. Cochraneov pregled 2015. godine koji je objedinio podatke iz deset studija
pokazao je da je doslo do znacajnog povecanja stope izlje¢enja HBOT-om nakon 6 tjedana, iako
ta korist nije bila evidentna nakon pracenja, nakon jedne godine.(48) Preporuceno je da se rezultati

tumace s oprezom zbog razli¢itih nedostataka u dizajnu u dostupnim studijama.

1.4.8. Terapija rana pod negativnim pritiskom

Terapija rana negativnim tlakom (NPWT) Cesto se koristi u lijeCenju rana jer vakuumski uredaj
prikuplja velike koli¢ine eksudata iz rane, smanjuje ucestalost promjena zavoja, odrzava rane koje
su anatomski izazovne Cistima i smanjuje miris. Takoder se teoretizira da sile vakuuma pomazu u
zacjeljivanju rana povecanjem perfuzije, izvlacenjem zaraznog materijala i priblizavanjem rubova
rana.(49) Nedavni sustavni pregled koji analizira jedanaest studija usporeduju¢i NPWT sa
standardnim promjenama zavoja pokazao je da NPWT ima vecu stopu potpunog zacjeljivanja,
krac¢e vrijeme ozdravljenja i nekoliko amputacija. Nije bilo razlike u ucestalosti nuspojava

povezanih s lijeCenjem.(50)

1.4.9. Stani¢ni bioprodukti

Acelularni dermalni matriks (ADM) ve¢ se nekoliko godina koristi za zacjeljivanje rana, reparaciju
tkiva 1 obnovu. Izvanstani¢ni matriks igra vaznu ulogu u zacjeljivanju rana jer pruza strukturnu
potporu i pospjeSuje signale za moduliranje stani¢nih odgovora. Donus dermis koji je
decelulariziran zadrzava bioaktivna sredstva i djeluje kao skela za ponovnu populaciju stanica
domacina. Smatra se da pomaZe u zacjeljivanju rana poticu¢i vaskularizaciju i pruzajuéi barijeru

bakterijama 1 vlaznom okruZenju rana, §to povecava regeneraciju stanica.
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2016. godine, sustavni pregled dvanaest studija, od kojih je Sest bilo podvrgnuto meta-analizi,
otkrio je da su, u usporedbi sa standardnom skrbi, pacijenti lijeCeni ADM -om imali vece stope
ozdravljenja u 6 1 12 tjedana.(51) DermACELL, ADM koji je prosao jedinstveni proces
decelularizacije koji je rezultirao temeljitim uklanjanjem DNK, ocijenjen je u dvije studije u
usporedbi s konvencionalnom njegom i ADM graftjacket-om. Obje su studije pokazale ve¢i udio

ulkusa zacijeljenih DermACell-om u usporedbi s konvencionalnim tretmanom.(52)

Acelularni dermalni matriks moze koristiti u ubrzanju zacjeljivanja rana u usporedbi s
konvencionalnim tretmanom. Nema dovoljno dokaza koji bi preporucili odredenu vrstu ADM

proizvoda.

1.4.10. Cimbenici ljudskog rasta

Nekoliko ¢imbenika ljudskog rasta proucavano je za pomocnu uporabu u lijeCenju ulkusa
dijabetickog stopala, ukljucujuci faktor rasta fibroblasta, epidermalni faktor rasta, faktor rasta
vaskularnog endotela, faktor koji stimulira kolonije granulocita i faktore rasta dobivene iz

trombocita.

Faktor rasta fibroblasta

Postoje ogranicene studije o adjuvantnim faktorima rasta fibroblasta u ulkusima dijabetickog
stopala. Prve studije izvedene su sredinom 1990-ih i nisu pokazale nikakvu razliku u stopi
zatvaranja rane ili postotku zacjeljivanja nakon 12 tjedana.(53) Jo$ jedna studija provedena je 2009.
godine i otkrila je ve¢i udio pacijenata sa smanjenjem veli¢ine rane za najmanje 75 % u 8 tjedana,
a provodila se na temelju analize protokola. Ne postoje druge objavljene studije, ali dovrSena
studija 2014. godine (dokumentirana na ClinicalTrials.gov) nije pokazala razlike u zatvaranju rane

u 12 tjedana izmedu onih randomiziranih na faktor rasta fibroblasta u odnosu na placebo.(54)
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Epidermalni ¢imbenici rasta

Podatci koji procjenjuju ucinkovitost epidermalnog faktora rasta (EGF) takoder su ograniceni.
Postoji nekoliko studija s mjeSovitim rezultatima. Tsang i sur. nisu pokazali znacajno poboljsanje
u lijecenju kod studije topikalne EGF kreme u 12 tjedana, ali dvije dodatne studije nisu pokazale
ukupnu korist.(55) Novija istrazivanja otkrila su odredenu korist u lijecenju, iako su to vrlo male

studije s visokim rizikom od pristranosti.

Faktor rasta vaskularnog endotela

Provedena je samo jedna studija koja je procjenjivala djelotvornost vaskularnog endotelnog faktora
rasta u ulkusima dijabetickog stopala. Kusmanto i sur. dovrSili su studiju procjene
intramuskularnog vaskularnog endotelnog faktora rasta (VEGF) u odnosu na placebo. U ovom je
istrazivanju statisticki znaCajan broj pacijenata postigao > 60 % smanjenje veli¢ine ulkusa u
usporedbi s kontrolnom grupom.(56) Takoder je provedena studija koja je usporedivala VEGF s
epidermalnim faktorom rasta, koja je otkrila da postoji statisticki ve¢i udio potpunog zacjeljivanja

rana u grupi EGF-a.(57)

Faktor stimulacije kolonija granulocita

Vecina studija koje proucavaju faktor stimulacije kolonije granulocita (G-CSF) u ulkusima
dijabetickog stopala osmiSljena je za procjenu njegovog utjecaja na infekciju. Gotovo sve ove

studije ne pokazuju ocitu korist u zacjeljivanju rana ili smanjenju stope amputacije.

Proizvodi dobiveni od trombocita

Zanimanje za autolognu plazmu bogatu trombocitima (PRP) za promicanje zacjeljivanja rana
poraslo je s godinama. PRP se tipi¢no dobiva iz uzorka krvi pacijenta koja je centrifugirana, a zatim
se trombociti odvajaju u visoko koncentriranu suspenziju bogatu faktorima rasta trombocita.
Cimbenici rasta mogu se osloboditi iz trombocita pomoéu nekoliko tehnika, ukljucujuéi dodavanje
trombina ili kalcija, smrzavanje ili ultrazvuk. Cochraneov pregled iz 2016. godine ispitao je
jedanaest studija koje procjenjuju uporabu PRP-a kod pacijenata s kroni¢nim ranama, ulkusima
dijabetickog stopala i venskim ulkusima na nogama.
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Iako je korist kod osoba s kroni¢nim ranama i venskim ulkusima bila nejasna, te unato¢ loSoj
kvaliteti dokaza, ocita korist pokazala se kod osoba s ulkusima dijabetickog stopala. Nakon ovog
pregleda bilo je i drugih studija koje su pokazale povoljne rezultate kada je PRP usporeden sa
standardom njege kod pacijenata s ulkusima dijabetickog stopala cCiste baze i1 kroni¢nim
refraktornim ulkusima dijabetickog stopala.(58) Takoder je provedena retrospektivna studija koja
je pronasla pozitivan odgovor ¢ak i kod onih s teSkom perifernom arterijskom boles¢u.(59) Ostali
proizvodi trombocita koji se trenutno proucavaju ukljucuju kombinirane membrane i zakrpe fibrina
bogate leukocitima i trombocitima, za koje se teoretizira da produljuju oslobadanje faktora rasta i

proteina matriksa.

Postoje ograniCeni podatci za procjenu ucinkovitosti ¢imbenika rasta na zacjeljivanje rana u
ulkusima dijabetickog stopala, ali studije koje procjenjuju faktore rasta izvedene iz trombocita

mogu pokazati neke koristi.

1.4.11. Presadivanje koze i bioinZenjerirana koza

Presadivanje koZe i zamjena tkiva mogu se koristiti za rekonstrukciju koznih nedostataka u
ulkusima dijabetickog stopala. Postoje razli¢ite vrste koznih presadaka, ukljucujuéi autograme,
alografte, ksenografte i bioinzenjeriranu kozu. lako je mehanizam nejasan, smatra se da potice
zacjeljivanje rana dodavanjem izvanstani¢nih matriksa koji induciraju korisne faktore rasta i
citokine. Cochraneov pregled i meta-analiza iz 2016. godine ocijenili su studije razli¢itih koznih
transplantata i proizvoda za nadomjestanje tkiva i otkrili su da postoji povecana stopa ozdravljenja
ulkusa dijabetickog stopala s ovim proizvodima u usporedbi sa standardnom njegom. U ovom se
radu primjecuje da je kvaliteta dokaza bila niska, a utjecaj intervencije uvelike je varirao ovisno o
vrsti proizvoda. Takoder je primije¢eno da su gotovo sve studije imale veze s komercijalnim

organizacijama.(60)

Postoji sve veci interes za alografte koji potjecu od dehidriranih ljudskih amnionskih i korionskih
membrana (dAHACM). Nekoliko je nedavnih studija koje su usporedivale dHACM sa standardom
njege pokazalo poboljSane stope zacjeljivanja rana i zatvaranja rana.(61) Studije koje usporeduju
dHACM s bioinzenjeriranim nadomjescima koze imale su razli¢ite ishode. JoS jedno podrucje

interesa je upotreba krioprezervirane pupcane vrpce kao pomocéne terapije.
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Male retrospektivne studije pokazuju da bi to moglo biti od pomo¢i u zacjeljivanju rana, ali studije

imaju opravdanje za procjenu stvarne uc¢inkovitosti.(62)

1.4.12. Terapije zasnovane na energiji

Terapije na bazi energije koriste tehnologiju za vanjsko poticanje rasta u ranama. Modaliteti koji
se trenutno proucavaju ukljucuju elektricnu stimulaciju, terapiju udarnim valom, elektromagnetsku

terapiju, lasersku terapiju i fototerapiju.

Elektri¢na stimulacija

U nekoliko osnovnih znanstvenih studija pokazalo se da elektricna stimulacija pomaze u
zacjeljivanju rana jer potice angiogenezu, sintezu kolagena i migraciju keratinocita oslobadanjem
nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi vaskularne faktore rasta, faktor la induciran hipoksijom (HIF-
la) 1 VEGF u ishemijskim ulkusima dijabetickog stopala.(63) Nazalost, ve¢ina studija

(ograni¢enog broja) ne pokazuje nikakvu korist u poboljSanju ishoda zacjeljivanja rana.

Terapija udarnim valom

Smatra se da ekstrakorporalna terapija udarnim valovima (ESWT) potie zacjeljivanje rana
promicanjem angiogeneze putem VEGF-a i endotelne sinteze duSikovog oksida. Takoder je
predlozeno da ESWT propagira imunoloski odgovor i proliferaciju fibroblasta.(64) Nekoliko
studija koje usporeduju ESWT sa standardnom njegom su male i pokazuju promjenjivu

ucinkovitost.(65)

Elektromagnetska terapija

Smatra se da terapijska elektromagnetska rezonancija lokalno stimulira i aktivira fiziolosko
zacjeljivanje putem ¢imbenika koji smanjuju oksidativni stres i upalu, povecavajuéi proliferaciju
stanica odgovornih za sanaciju rana.(66) Studije kod pacijenata s ulkusima dijabetickog stopala

nisu pokazale koristi.
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Laserska terapija

Laserska terapija poti¢e smanjenje upale, angiogenezu i proizvodnju izvanstani¢nih komponenti
matriksa. Konkretno, CO2 laserska terapija znac¢ajno smanjuje bakterijsko opterecenje rane.(67)
Malo je studija koje istrazuju u¢inkovitost laserske terapije za zacjeljivanje rana, imaju male uzorke

1 prikazuju varijabilne rezultate.

Fototerapija

Fototerapija uzrokuje fotokemijske reakcije koje dovode do brzog povecanja stani¢ne metabolicke
aktivnosti i rasta stanica, vazodilatacije i angiogeneze, Sto moze dovesti do brzeg zacjeljivanja rana.
Cochraneov pregled i meta-analiza iz 2017. godine zakljucili su da fototerapija moze rezultirati
ve¢im smanjenjem veli¢ine ulkusa u usporedbi s placebom nakon 2 - 4 tjedna, ali je kvaliteta

dokaza bila niska.(68)

Iako se u nekim studijama pokazalo da su mnogi od ovih modaliteta temeljenih na energiji korisni,

trenutno nema dovoljno kvalitetnih dokaza koji bi preporucili bilo koju od ovih terapija.

1.4.13. Sistemske terapije

U zacjeljivanju rana proucavano je nekoliko sustavnih lijekova, ukljucujuc¢i heparin niske
molekularne tezine, infuziju iloprosta, vildagliptin, oralni pentoksifilin i mnoge biljke, ali nema
dovoljno dokaza koji bi pokazali u¢inkovitost u bilo kojem od ovih lijekova. Sustavna uporaba

inzulina povezana je s ve¢im Sansama za potpuno zacjeljivanje rana kada je prilagodena.(69)

Sve je vedi interes za razne vitamine i dodatke prehrani i njihov utjecaj na zacjeljivanje rana. 2017.
godine nekoliko je studija ocijenilo uporabu magnezija, omega-3 masnih kiselina, cinkovog sulfata
1 vitamina D, a sve studije pokazale su znacajnu korist u smanjenju veli¢ine rane u usporedbi s

placebom. Morat ¢e se provesti jos studija kako bi se potvrdili ovi nalazi.
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1.5. Potreba za inovativnim lijeCenjem i viSe istraZivanja

Iako IDSA smjernica pruza izvrsnu polazi$nu tocku za lijeCenje mnogih pacijenata s ulkusom na
dijabetickim stopalu, nema preporuka o tome kako lijeciti bolesnike s kroni¢nim, tesko zalijeivim
ulkusima. Ulkusi se smatraju kroni¢nima ako ne pokazuju nikakvo klini¢ko poboljSanje tijekom
razdoblja od 3 mjeseca.(70) Kroni¢ni dijabeticki ulkusi smatraju se velikim zdravstvenim
opterecenjem, ne samo za pacijenta kao pojedinca (bol, infekcija, boravak u bolnici, amputacije),
ve¢ takoder 1 za zdravstvene troSkove opcenito. Procjenjuje se da ¢e u razvijenim zemljama 1 — 2
% opce populacije tijekom Zzivota razviti kroni¢nu ranu.(71) Ocekuje se da ¢e se broj pacijenata s
dijabetesom povecati u sljede¢em desetljecu. Opcenito, stanovniStvo ¢e postati pretilo pa i starije
osobe, povecavajuéi broj pacijenata s dijabetesom. Do 25 % pacijenata s dijabetesom tijekom
zivota razvije ulkus.(72) Tocan broj pacijenata koji se bore s dijabetickim ulkusima Sto se tesko
lijeCe nije poznat. To je znatan postotak pacijenata koji boluju od dijabetesa, buduci da su

specijalizirane ambulante nasih bolnica svakodnevno preplavljene pacijentima.

1.6. Recidiv i remisija ulkusa

Nazalost, ¢ak i1 nakon otklanjanja ulkusa na stopalu, recidiv je Cest. Pregledom kompatibilnih
studija o stopama ucestalosti recidiva ulkusa, procjenjuje se da otprilike 40 % pacijenata ima
recidiv unutar jedne godine nakon zacjeljivanja ulkusa, gotovo 60 % u roku od tri godine, a 65 %
u roku od pet godina. Stoga bi moglo biti korisnije razmiSljati o pacijentima koji su postigli
zatvaranje rane kao o remisiji, a ne o ozdravljenju. Koncept remisije takoder moze pruziti bolji
okvir za raspodjelu sredstava, organiziranje skrbi i priopéavanje informacija o riziku.(73) Broj
pacijenata u remisiji je, po definiciji, daleko ve¢i od broja pacijenata koji imaju aktivne
komplikacije stopala povezane s dijabetesom.(74) Nadalje, za manjinu pacijenata ¢iji ulkusi ne
zacjeljuju ili za koje bi izljeCenje predstavljalo nepotreban medicinski ili drustveni teret, palijativni
pristup koji smanjuje slozenost skrbi i minimizira rizik od infekcije i potrebe za hospitalizacijom
moze biti poZeljniji.

Mnogi precipitiraju¢i ¢imbenici koji su uopée doveli do ulkusa, poput periferne neuropatije,
deformiteta stopala, povecanog plantarnog stresa i perifernih vaskularnih bolesti, opéenito se ne

rjeSavaju nakon zacjeljivanja.(75)
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lako se struktura stopala i opskrba stopala krvlju mogu poboljsati kirurS§kim zahvatom, takvi
zahvati ne rjeSavaju duboku popratnu neuropatiju, koja je dopustena komponenta u procesu koji je

potaknut ponavljaju¢im stresom i koji dovodi do upale i ulkusa.(76)

Pacijenti kojima nedostaju simptomi upozorenja povezani s boli mozda nece poduzeti
odgovarajuce preventivne mjere, poput nosenja propisane obuce. Koza je obi¢no slaba odmah
nakon zacjeljivanja ulkusa, §to je vrijeme kada bi pacijenti trebali nositi zaStitnu terapijsku obucu,
ali bi mogli hodati bosi. Stovise, nakon $to je ulkus na stopalu zacijelio, mnogi pacijenti misle da
viSe nemaju problem sa stopalima, a isto misljenje mogu dijeliti i njihovi skrbnici. Posljedi¢no,
pacijenti mozda nece primiti naknadnu skrb koja je potrebna za identifikaciju znakova upozorenja
o ponovnom pojavljivanju i za pruzanje odgovarajuceg lijecenja. Svi se ti Cimbenici ponasanja

kombiniraju kako bi povecali vjerojatnost ponovnog nastanka ulkusa.

1.7.  Smanjenje rizika recidiva

Zbog visokog rizika od infekcije, prijema u bolnicu i amputacije, prevencija recidiva ulkusa jedna
je od najvaznijih tema u sadaSnjem pristupu bolesti dijabeti¢kog stopala. Za vodenje preventivnih
strategija potrebno je dobro razumijevanje ¢imbenika koji predvidaju ponovnu pojavu ulkusa.
Nadalje, postoji nekoliko strategija intervencije koje mogu biti od pomo¢i u povecanju broja dana

bez ulkusa za pacijente s povijes¢u ulceracija stopala.

Najjaci prediktor dijabetiCkog ulkusa na stopalu je prethodni ulkus na stopalu. Studije koje su
ukljucivale pacijente sa zacijeljenim ulkusima na stopalima pokazuju da su rani znakovi oStec¢enja
koze poput obilnih Zuljeva, stvaranja mjehurica ili krvarenja medu najjac¢im prediktorima
ponavljanja ulkusa.(77) Ako se ove preulcerativne lezije prepoznaju pravodobno, lije¢enjem ¢e se

vjerojatno sprijeciti mnogi recidivi ulkusa.
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Biomehanicki ¢imbenici kao $to su stupanj bosonogog i mehanickog naprezanja u cipelama te
stupanj pridrZzavanja noSenja propisane obuce takoder su vazni ¢imbenici u ponavljanju ulkusa na
podnozju stopala, a mehanicki stres u cipeli je ¢imbenik u ponavljanju neplantarnih ulkusa na
stopalu, uglavnom zbog neprikladne obuce. Buduéi da se ti biomehanicki ¢imbenici mogu
popraviti, pravilno ponaSanje moze imati vaznu ulogu u sprje€avanju ponovnog nastanka ulkusa

na stopalu.

Medunarodna radna skupina za dijabeticko stopalo 2015. godine sustavno je pregledavala
medicinsku literaturu o intervencijama za sprjeCavanje recidiva ulkusa.(78) Obrazovanje
pacijenata smatra se vaznim i moze poboljSati znanje pacijenata o problemima stopala i njezi
stopala povezanih s dijabetesom. Medutim, ako se provodi u samo jednoj ili dvije sesije,
obrazovanje pacijenata ne sprjecava uc¢inkovito ponavljanje ulkusa nakon 6 ili 12 mjeseci.(79) Ovaj
oCigledni nedostatak u¢inkovitosti pruza priliku za jacanje obrazovnih napora klini¢ara i pacijenta,
kroz kontinuiranije obrazovanje ili koriStenje posebnih obrazovnih tehnika, ali i poticanjem
promicanja i mjerenja ishoda povezanih s osposobljavanjem lijecnika za njegu i savjetovanje o
dijabetickom stopalu. U tu su svrhu Njemacka i Belgija ratificirale nacionalne smjernice o
certificiranju specijalnih centara za njegu stopala s dijabetesom. Veliki dio te certifikacije

usredotocuje se na obuku lijecnika, zajedno s procjenom obuke.(80)

O ucinku samoupravljanja dostupni su ogranieni podatci. Kuéno pracenje temperature koze
stopala, kao 1 odgovaraju¢a njega stopala kada temperaturna razlika izmedu stopala prelazi

odredeni prag, mogu ucinkovito smanjiti u¢estalost ponavljajuc¢ih ulkusa na nogama.(81)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Op¢i cilj ovog rada je:

e usporediti prakse tretiranja dijabetickog stopala na Odjelima za vaskularnu kirurgiju na

podrucju Republike Hrvatske

U tu su svrhu postavljeni i specifi¢ni ciljevi:

e ispitati znanja i stavove medicinskih sestara i tehni¢ara o suvremenom tretmanu kroni¢nih
rana

e razviti smjernice za klinicku praksu
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3. ISPITANICI Il METODE

3.1.  Ustroj studije

U radu je provedeno presjecno istrazivanje. IstraZivanje je provedeno na Klinici za kirurgiju

Klinicke bolnice Dubrava tijekom 2020. godine.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno medu medicinskim sestrama i tehniarima na odjelima vaskularne
kirurgije u Republici Hrvatskoj. Sudjelovalo je 87 ispitanika, koji su zaposleni u 7 bolnica; KBC
Zagreb, KB Dubrava, KBC Rijeka, KBC Split, KBC Osijek, OB Varazdin te OB Pula.

Ispitanici su bili informirani o svrsi provodenja ovog istrazivanja te je bila zajamcena anonimnost.
Svaki ispitanik je potpisao informirani pristanak. Ispitanici su sudjelovali dobrovoljno te su u

svakom trenutku mogli odustati od sudjelovanja u ispitivanju.

3.3. Metode

Za potrebe istrazivanja napravljen je upitnik koji je obuhvacao osnovne demografske podatke,
podatke o radu ispitanika te procjenu njihova znanja i stavova o tretmanu ulkusa dijabetickog

stopala suvremenim metodama. Upitnik je sacinjen od 24 pitanja koja su podijeljena u dva dijela.

Prvi dio ankete odnosio se na demografske podatke i podatke o vlastitom radu na odjelu, a ¢inilo
ga je 10 pitanja. U prvom dijelu ankete ispitanici su morali zaokruziti ili dopisati odgovor na

postavljeno pitanje.

Drugi dio ankete odnosio se na usporedbu tretiranja i procjeni stavova o suvremenim tretmanu te
nacinu tretiranja ulkusa dijabetickog stopala. U drugom dijelu ankete ispitanici su trebali svaku
tvrdnju ocijeniti zaokruzivanjem broja, prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5; gdje je 1 znacilo:
potpuno se ne slazem, 2: ne slazem se, 3: niti se slazem niti se ne slaZzem, 4: slazem se, a 5: potpuno

se slazem. Ispitanici su odabrani slucajnim odabirom.

25



Konacan broj bodova dobiven je zbrajanjem zaokruzenih brojeva. Pitanja su se bodovala

zaokruZenim brojem na nacin: 1 = 1 bod, 2 = 2 boda itd.

Ukupan rezultat oznacava zbroj svih zaokruZenih odgovora tako da se raspon rezultata kre¢e od 14

do 70.

Orijentacijske norme upitnika podijeljene su na tri dijela, a ispitanici koji imaju manje od 50 %
bodova svrstani su u kategoriju nedovoljnog znanja i negativnog stava prema edukaciji i novim
saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala, a oni koji su ostvarili pola i vise od pola
ukupno mogucih bodova svrstani su u kategorije koje se dijele joS po pola i oznacuju ispitanike s
posjedovanjem dovoljnog ili barem djelomi¢nog znanja i pozitivnog ili barem djelomicno

pozitivnog stava prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabeti¢kog stopala.
Orijentacijske norme su sljedece:

75 — 100 %: Ispitanik tretira ulkuse dijabeti¢kih stopala suvremenom metodom te ima pozitivan

stav prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala.

50— 74 %: Ispitanik tretira ulkuse dijabetic¢kih stopala suvremenom metodom te ima pozitivan stav

prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala.

Manje od 50 %: Ispitanik ne tretira ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom te nema

pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabeti¢kog stopala.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom ili medijanom i granicama
interkvartilnog raspona, ovisno o normalnosti raspodjele. Razlike kategorijskih varijabli testirane
su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-
Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su
Mann-Whitney U testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
Alpha = 0,05. za statisticku analizu koristio se statisti¢ki program MedCalc Statistical Software

version 20 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2020.).

3.5. Eti¢ka nacela

Prije provodenja istrazivanja dobivena je suglasnost etickog povjerenstva KB Dubrava za provedbu
istrazivanja, a zdravstveni djelatnici informirani su u koju svrhu se istrazivanje provodi te su

dobrovoljno i anonimno sudjelovali.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 87 ispitanika koji su zaposleni na odjelima vaskularne kirurgije u 7
bolnica u Republici Hrvatskoj. Najvise ispitanika, njih 15 (17 %) zaposleno je u KB Dubrava, a
najmanje, 9 (10 %) u OB Varazdin. 64 (74 %) ispitanika radi u Klini¢koj bolnici, dok 23 (26 %)
ispitanika radi u Opcoj bolnici (Slika 1.).

Slika 1.: Ustanova u kojoj ispitanik radi

Ustanova u kojoj ispitanik radi
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U odnosu na spol, muskaraca je 10 (11 %), a zena 77 (89 %). SrediSnja dob ispitanika (medijan)
je 33 godine (interkvartilnog raspona od 28 do 42 godine), a radni staz na odjelima vaskularne

kirurgije 10 godina (interkvartilnog raspona od 5 do 19 godina) (Tablica 1.).

Tablica 1.: Dob ispitanika, te ukupni radni staz na odjelu vaskularne kirurgije

Medijan (interkvartilni Minimum —

raspon) Maksimum
Dob ispitanika 33 (28 -42) 20-59
Radni staz na odjelu vaskularne kirurgije 10(5-19) 1-37
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Srednju strucnu spremu ima 57 (66 %) ispitanika, prvostupnika je 25 (29 %) ispitanika, dok su 5
(6 %) ispitanika magistri sestrinstva (Slika 2.).

Slika 2.: Stru¢na sprema ispitanika

Stru¢na sprema ispitanika
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U svakodnevnom radu s bolesnicima na odjelu, 58 (67 %) ispitanika navodi da poznaje i
svakodnevno koristi suvremeni pristup prevencije i tretmana ulkusa dijabetickih stopala, dok ih 26
(23 %) poznaje, ali rijetko koristi suvremeni pristup prevenciji i tretmanu ulkusa dijabeti¢kih
stopala, a 3 (3 %) ispitanika ne poznaje suvremeni pristup prevencije i tretmana ulkusa dijabeti¢kih

stopala, odnosno potrebna im je edukacija (Slika 3.).

Slika 3.: Poznavanje i provodenje suvremenog pristupa prevencije i tretmana ulkusa dijabetickih

stopala
Suvremeni pristup prevencije i tretmana ulkusa dijabetickih
stopala

70

60

50

40 %6

30

20

10 3

O I
Poznajem i svakodnevno provodim Poznajem ali ne provodim Ne poznajem (potrebna mi je

edukacija)
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U svakodnevnom radu na odjelima, u 74 % slucajeva, rane na dijabetickim stopalima previja
medicinska sestra u prisustvu lijecnika, u 22 % slucajeva previjanje obavlja medicinska sestra bez

prisustva lije¢nika, a u 5 % sluc¢ajeva sam lije¢nik (Slika 4.).

Slika 4.: Raspodjela previjanja ulkusa dijabetickog stopala

Raspodjela previjanja ulkusa dijabeti¢kog stopala na odjelu
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Od ispitanika se trazilo da ukazu na neophodnost uklanjanja zuljeva na mjestu ulkusa i samo 27%
ispitanika se zalagalo za rutinsko uklanjanje Zuljeva, dok je 67 % odgovorilo da se zuljevi tretiraju

ponekad, a 6 % ispitanika ne uklanja zuljeve na dijabetickim stopalima (Slika 5.).

Slika 5.: Ucestalost uklanjanja zuljeva na mjestu ulkusa u praksi

Koliko ¢esto se u praksi uklanjaju Zuljevi na mjestu ulkusa

80%

67%

60%

40%
27%

- -
0%

Cesto Ponekad Nikad

6%

30



Budu¢i da je temeljita evidencija o bolesnicima s ulkusima dijabetickog stopala iznimno vazna,
ispitanici su upitani provode li temeljitu evidenciju na odjelima. 67 (77 %) ispitanika odgovorilo
je pozitivno dok 20 (23 %) ispitanika ne upisuje temeljitu evidenciju u sestrinskoj dokumentaciji

(upisuju se samo osnovna zapazanja) (Slika 6.).

Slika 6.: UnoSenje temeljite evidencije o bolesnicima u sestrinskoj dokumentaciji

Temeljita evidencija o bolesnicima s ulkusima dijabetickog
stopala u sestrinskoj dokumentaciji
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Nazalost, ¢ak i nakon otklanjanja ulkusa na stopalu, recidivi su Cesti. Ispitanici su procijenili da se
unutar jedne godine od tretiranja i zacjeljivanja ulkusa, 40 % bolesnika vra¢a na lijeCenje sa

recidivom. Unutar tri godine stopa recidiva je 60 % a unutar pet godina 65 % (Slika 7.).

Slika 7.: Procjena pojave recidiva kod tretiranih bolesnika

Procjena pojave recidiva kod tretiranih bolesnika
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4.2. Usporedba tretiranja i procjena stavova

Trideset 1 tri ispitanika (38 %) neodlucno je u vezi s tvrdnjom da se redovito educira o smjernicama

1 novostima o lijecenju ulkusa na dijabetickim stopalima.

Ispitanici se u potpunosti slazu s tvrdnjama: da je nutritivni status bolesnika izuzetno vazan
¢imbenik u zarastanju rane za 54 (62 %) ispitanika; za 68 (78 %) ispitanika da se mikrobioloski
nalaz rane radi kako bi bolesnik dobio adekvatnu terapiju antibiotikom; 59 (68 %) ih je odgovorilo
da je ucestalost previjanja individualna i mora se prilagoditi svakom bolesniku; 38 (44%) se u
potpunosti slaze da moderne obloge za vlazno cijeljenje rane doprinose brzem cijeljenju rane,
smanjuju rizik od infekcije 1 bolnost rane; 36 (41 %) je odgovorilo da za rane s jakom sekrecijom
koriste obloge s dodatkom srebra; 56 (64 %) se u potpunosti slaze da debridman rane pomaze u
stvaranju granulacijskog tkiva i ponovnoj epitelizaciji; 63 (72 %) ispitanika u potpunosti se slaze
da je potrebno redovito provodenje edukacije zdravstvenih djelatnika o prevenciji i tretmanu

kroni¢nih rana.

Nadalje, 46 (53 %) ispitanika se slaze da je ranu potrebno ocistiti vodom, posusiti i zamotati suhom
sterilnom gazom; 35 (40 %) da je tip zavoja koji se koristi kod previjanja ulkusa vazan za ishod
lijeCenja 1 tretman rane, dok se 45 (52 %) ispitanika slaze da koristenje VAC uredaja pospjesuje
zacjeljivanje rana. 41 (47 %) se slaze da se svaka promjena na rani unosi u sestrinsku
dokumentaciju, njih 69 (79 %) svakog bolesnika detaljno educira o nacinu zbrinjavanja rane u
svrhu prevencije recidiva (36 (41 %) ih se slaze, a 33 (38 %) u potpunosti slaze. 53 (61 %) ispitanika
slaZze se da je potrebno je unaprijediti smjernice lijeCenja ulkusa dijabetickog stopala u njihovoj

ustanovi (Tablica 2.).
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Tablica 2.: Usporedba tretiranja i procjena stavova o suvremenom tretmanu te nacinu tretiranja
ulkusa dijabetickog stopala

U Niti se
. Ne N . U
. potpunosti N slazem | Slazem .
Tvrdnje slazem . potpunosti
se ne nit1 se ne se 9
y se y se slazem
slazem slazem
1 Nuvtrltlxm stat}ls bo!.esr.nke.l je iznimno 0 0 6 (7) 27 31) 54 (62)
vazan ¢imbenik u cijeljenju rane
Mikrobioloski nalaz rane se radi kako
2 | bi bolesnik dobio adekvatnu terapiju 0 0 0 19 (22) 68 (78)
antibiotikom
Ucestalost previjanja je individualna i
3 mora se prilagoditi svakom bolesniku 0 0 > (6) 23 (26) 39 (68)
Ranu je potrebno ocistiti vodom,
4 | posusiti i zamotati suhom sterilnom 5(6) 3(3) 14 (16) | 46 (53) 19 (22)
gazom
Tip zavoja koji se koristi kod
5 | previjanja ulkusa vazan je za ishod 3(3) 5(5) 19 (22) | 35 (40) 26 (30)
lijecenja i tretman rane
Moderne obloge za vlazno cijeljenje
6 | rane doprinose brzem cijeljenju rane, 0 2(2) 15(7) | 32(37) 38 (44)
smanjuju rizik od infekcije i bolnost
Za rane s jakom sekrecijom koriste se
7 obloge s dodatkom srebra 6(7) 80 9 (10) 2832) 36 (41)
Debridman rane pomaze u stvaranju
8 | granulacijskog tkiva i ponovnoj 0 0 3(3) 28 (32) 56 (64)
epitelizaciji
o | KoriStenje VAC uredaja pospjesuje 3(3) 1y | 113y | 4562 | 2761
zacjeljivanje rana
Svaka promjena na rani se unosi u
10 sestrinsku dokumentaciju 30) 6 () 16 (18) | 41 (47) 21 @9
Redovito se educiram o smjernicama
11 | i novostima o lijeCenju ulkusa na 5(6) 7 (8) 33 (38) | 27 (31) 15 (17)
dijabetickim stopalima
Svakog bolesnika detaljno educiram
12 | o nacinu zbrinjavanja rane u svrhu 0 0 18 (21) | 36 (41) 33 (38)
prevencije recidiva
Potrebno je redovito provodenje
13 | edukacije zdravstvenih djelatnika o 0 0 3(3) 21 (24) 63 (72)
prevenciji i tretmanu kroni¢nih rana
Potrebno je unaprijediti smjernice
14 | lijecenja ulkusa dijabetickog stopala 2(2) 4 (5) 7 (8) 53 (61) 21 (24)
U mojoj ustanovi
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Raspon ocjene cijele skale krece se od 14 do 70 bodova, gdje veéi broj oznacava posjedovanje
boljeg znanja i pozitivniji stav prema edukaciji i novim saznanjima o pravilnom tretmanu kroni¢nih
rana. Srednja vrijednost cijele skale je 52,5 (standardne devijacije 14,5), u rasponu od 38 do 67

(Tablica 3.).

Tablica 3.: Raspodjela ispitanika u odnosu na posjedovanje znanja i stava prema edukaciji i novim

saznanjima o tretmanima ulkusa dijabeti¢kog stopala.

Broj (%)
ispitanika
75% - 100%: Ispitanik tretira ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom te ima
pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog 66

stopala.

50% - 74%: Ispitanik tretira ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom te ima
djelomicno pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa 21
dijabetickog stopala.

Manje od 50%: Ispitanik ne tretira ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom
te ima negativan stav prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa 0
dijabetickog stopala.

Iako mladi ispitanici viSe tretiraju ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom te imaju
pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala, u
odnosu na one s djelomi¢no pozitivnim stavom prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima,
nema znacajnih razlika prema skupinama. Takoder, nema razlike u ukupnom radnom stazu u

odnosu na znanje i stavove o pravilnom tretmanu kroni¢nih rana (Tablica 4.).

Tablica 4.: Razlike u dobi te radnom stazu na vaskularnom odjelu u odnosu na suvremene metode

1 stavove o tretmanu kroni¢nih rana

Medijan (interkvartilni raspon) prema znanju i stavovima
Koristi suvremenu metodu te ima | Koristi suvremenu metodu te ima p*
pozitivan stav prema edukaciji i djelomicno pozitivan stav prema
novim saznanjima edukaciji i novim saznanjima
Dob ispitanika 36 (29 - 42) 43 (37 - 49) 0,51
Ukupni radni staz 25 (22 - 40) 19 (13 - 34) 0,53
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Nema znacajnih razlika u tretiranju ulkusa dijabetickih stopala suvremenom metodom te stavovima
prema edukaciji i novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala u odnosu na razinu

obrazovanja ispitanika (Tablica 5.).

Tablica 5.: Razina obrazovanja ispitanika u odnosu na suvremene metode i stavove o tretmanu

kroni¢nih rana

Broj (%) ispitanika
Koristi suvremenu Ukupno
Koristi suvremenu metodu te ima N P p*
. o . . .. (%)

metodu te ima pozitivan | djelomicno pozitivan

stav prema edukaciji i stav prema edukaciji i

novim saznanjima novim saznanjima
Medicinska sestra 43 (75%) 14 (25%) 57
Prvostupnik sestrinstva ili 0,18
Magistar sestrinstva / dipl. | 25 (83%) 5 (17%) 30
med. Sestra

35



S. RASPRAVA

Glavni je cilj ovog istrazivanja bio usporediti prakse tretiranja dijabeti¢kog stopala na odjelima za
vaskularnu kirurgiju na podru¢ju Republike Hrvatske, znanja i stavove medicinskih sestara i
tehnicara o suvremenom tretmanu kroni¢nih rana te na temelju istraZivanja razviti smjernice za
klini¢ku praksu. IstraZivanje je bilo provedeno na relativno malom broju ispitanika (87) iz razloga
Sto nisu obuhvacene sve bolnice u Republici Hrvatskoj, ve¢ ih je ve¢ina KBC. Temeljem dobivenih
rezultata, nitko od ispitanika nije svrstan u kategoriju nedovoljnog znanja i negativnog stava prema
suvremenim metodama i edukaciji te novim saznanjima, ali je utvrdeno da medicinske sestre /
tehnicari nisu u potpunosti sigurni kod samostalne procjene i tretiranja ulkusa dijabetickih stopala.
Tijekom tretiranja rane i njezine okoline ponekad se koriste tradicionalne metode i sredstva koja

dovode do usporenog cijeljenja ulkusa.

Ulkusi dijabetickih stopala zabrinjavaju rastu¢u populaciju dijabeticara u cijelom svijetu. Iako su
principi koji se vode standardima njege pozitivni, jo§ uvijek postoji znacajan jaz izmedu trenutnih
1 zeljenih ishoda zacjeljivanja rana, $to ukazuje na vaznost identifikacije, klasifikacije te na izbor
odgovarajuée terapije. Uporaba preventivnih mjera je dakako jeftinija i efikasnija. Sirina lije¢enja
dijabetickih stopala koja se trenutno proucava obecava, ali postoji potreba za dobro osmisljenim
ispitivanjima kako bi se utvrdila prava ucinkovitost ovih intervencija i razvile smjernice prakse
utemeljene na dokazima. Dotad je dobra klini¢ka prosudba, koja uzima u obzir klini¢ki kontekst
pacijenta i karakteristike rane, bitna za procjenu rizika i koristi pomo¢nih intervencija za trenutnu

klinicku uporabu.

Cest problem je neredovita edukacija i usavriavanje medicinskih sestara i tehni¢ara o suvremenijim
1 naprednijim nacinima tretiranja dijabetickih stopala. U Hrvatskoj ne postoje nacionalne smjernice
edukacije medicinskih sestara u svezi sa specificnom skrbi dijabetickih stopala. Kao $to je i
navedeno ranije u radu, trenutno su dostupna mnoga znanstvena istrazivanja koja mogu unaprijediti
znanja o patofizioloskim procesima pojavljivanja rana te njihova cijeljenja, poznati su suvremeni
postupci 1 metode koje omogucuju brze cijeljenje rana, smanjuju bol te omogucuju Sto vecu

samostalnost pacijenata.
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Za pacijente s ulkusima dijabetickih stopala u remisiji, dobre su Sanse da se sprijeci recidiv kada
se u praksi primijene najsuvremenija znanja o prevenciji. Medunarodna radna skupina za
dijabeticko stopalo dala je klini¢arima razlicite preporuke zasnovane na dokazima za prevenciju
koje mogu imati veliki u€inak u smanjenju rizika od ponovnog nastanka ulkusa i smanjenju
opterecenja ove bolesti za pacijente i drustvo. Nove studije isplativosti sadaSnjih integriranih i
inovativnih pristupa te ucinkovitost tehnoloske podrSke i povratnih informacija pacijenata za
poboljsanje samoupravljanja i pridrZzavanja lijeCenja mogu potaknuti razvoj dodatnih uc¢inkovitih
strategija za sprjeCavanje recidiva ulkusa. Poseban fokus na ponaSanje i njegovu ulogu u
pridrzavanju 1 ishodima terapije takoder ¢e biti vazan. Zato je od velike vaznosti provoditi
kontinuiranu edukaciju koja ¢e pridonijeti jo§ ve¢em znanju i iskustvu kako bi se moglo u korak s

lijeCenjem postici ili odrzati visoki stupanj kvalitete zdravstvene njege.

U rezultatima o znanju i stavovima prema suvremenim tretmanima kroni¢nih rana uoceno je da 66
% ispitanika tretira ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom te ima pozitivan stav prema
edukaciji 1 novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala, a 21 % tretira ulkuse
dijabetickih stopala suvremenom metodom te ima djelomi¢no pozitivan stav prema edukaciji i
novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabetickog stopala. U istrazivanju nema ispitanika koji
ne tretiraju ulkuse dijabetickih stopala suvremenom metodom te imaju negativan stav prema

edukaciji 1 novim saznanjima o tretmanima ulkusa dijabeti¢kog stopala.

Danas su metode za procjenu rizika utemeljene na dokazima dostupne, ali nisu usvojene i ne koriste
se u praksi. Anketirane medicinske sestre i tehnicari pokazali su pozitivan stav prema prevenciji
stvaranja ulkusa dijabeti¢kih stopala. Medutim, u praksi se prevencija stvaranja rana provodila
sluc¢ajno, nepredvidivo te pod negativnim utjecajem nedostatka vremena i osoblja. Te prepreke
sprje¢avaju pozitivan stav medicinskih sestara o ucinkovitosti klinicke prakse. Obrazovanje i
pozitivni stavovi nisu dovoljni da dode do promjena te edukacija treba biti usmjerena na prevenciju
1 rukovodenje skrbi te moraju biti zadane smjernice. Istrazivanje o tretmanu kroni¢nih rana
pokazalo je da neSto mladi ispitanici, medijana 36 (interkvartilnog raspona 29 - 42), koriste
suvremenu metodu te imaju pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima, u odnosu na one s
djelomi¢nim znanjem, medijana 43 (interkvartilnog raspona 37 - 49), medutim nema znacajnih
razlika prema skupinama. Isto tako, nema razlike u dobi ispitanika i ukupnom radnom stazu u

odnosu na koriStenje suvremenih metoda te stavovima prema edukaciji i novim saznanjima.
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S obzirom na razinu obrazovanja, ispitanici viSe i visoke stru¢ne spreme pokazuju nesto bolje
rezultate naspram ispitanika srednje strune spreme. Od ukupno 63 ispitanika, njih 57 (66 %) ima
srednju stru¢nu spremu, a 30 (34 %) ispitanika su prvostupnici, odnosno magistri sestrinstva. Od
ukupnog broja ispitanika srednje stru¢ne spreme, njih 43 (75 %) koristi suvremenu metodu te ima
pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima, a 14 (25 %) ispitanika koristi suvremenu
metodu te ima djelomi¢no pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima. Od ukupnog broja
ispitanika prvostupnika sestrinstva ili magistara sestrinstva / dipl. med. sestara, njih 25 (83 %)
pokazalo je pozitivan stav, a 5 (17 %) ispitanika pokazalo je djelomi¢no pozitivan stav prema
edukaciji 1 novim saznanjima. Dobivenim rezultatima ukazuje se na mali broj razlika prema
tretmanu 1 stavu o edukaciji i novim saznanjima u tretiranju dijabetickih stopala, u odnosu na razinu
obrazovanja i na¢inu svakodnevnog rada s pacijentima. Kod pitanja o nacinu obrade ulkusa uo¢eno
je da velik broj ispitanika poznaje i svakodnevno koristi suvremeni pristup prevencije i tretman
dijabetickih stopala modernim oblogama. S obzirom na to da je samo 3 % ispitanika odgovorilo da
ne poznaje suvremeni pristup prevencije i tretman dijabetickih stopala, spomenuti podatci u
provedenom istrazivanju idu u prilog svim ukljucenim odjelima vaskularne kirurgije u Republici
Hrvatskoj jer vecina ispitanika pokazuje da su spremni za nova saznanja o suvremenim metodama
tretiranja ulkusa dijabetickih stopala te da je potrebno unaprijediti smjernice lijeCenja ulkusa
dijabetickog stopala u njihovim ustanovama. Medutim, trebamo teZiti tome da svi zaposlenici koji
rade sa dijabetickim stopalima steknu potrebnu edukaciju i pridrzavaju se pravilnog rada u lijecCenju
tih bolesnika. Literaturni podatci ukazuju na nedostatno poznavanje zdravstvenih standarda u
prevenciji stvaranja ulkusa kod bolesnika s dijabetickim stopalima. Neka istrazivanja pokazuju da
je ukupno znanje medicinskih sestara prikladno, dok druga pokazuju da je primjereno. Takoder,
unato¢ pozitivnom stavu prema prevenciji, razli¢ite studije otkrile su, kada je rije¢ o znanju i skrbi,
razliku izmedu teorije i prakse, medicinske sestre nacelno nisu sklone promijeniti nacine
prevencije. Svakako treba naci prilagodeni pristup koji ¢e pomo¢i u promjeni znanja, uvjerenja i
strategije prevencije. Korisni su svakako obrazovanje i tecajevi za medicinske sestre u kontekstu
sveobuhvatnog pristupa. Postojanjem jednakog seta kompetencija moze se doprinijeti opstanku
profesije te se na taj nacin mogu razlikovati zadatci medicinske sestre od zadataka lije¢nika. Kada
bi se realizirala ciljana i kvalitetna edukacija, potpomognuta od udruga koje imaju stru¢njake za

zbrinjavanje rana, zasigurno bi se pridonijelo razvoju kompetencija u klinickoj praksi.
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Od ukupno 87 ispitanika nitko nije negativno odgovorio na pitanje o potrebi provedbe edukacije
pacijenata sa ulkusima dijabetickih stopala. Veéina, 79 % ispitanika, se slaZze da je potrebno
educirati bolesnike o tretmanu zbrinjavanja i o smanjenju rizika faktora za njen nastanak, dok ih je
21 % podijeljenog misljenja, niti se slazu niti se ne slazu. Nedostatnim iskustvom i1 znanjem dolazi
se do nepovoljnih rezultata lijeCenja, Sto dovodi do zabrinutosti i uznemirenosti bolesnika i
medicinskih djelatnika, osobito kada se moraju suociti sa zahtjevima i moguénostima socijalnog
osiguranja s jedne strane, a s druge s povecanim Zeljama bolesnika i njegove obitelji. Edukator je
vrlo vazan ¢lan tima i poducava bolesnika o samokontroli, davanju lijekova, ponasanju za vrijeme
bolesti te nacinima izbjegavanja mnogobrojnih rizi¢nih ¢imbenika za nastanak komplikacija. Uz
provodenje preventivnih mjera za sprecavanje ulkusa, takoder je od velikog znaCaja da se obrati
paznja na zbrinjavanje, lijeCenje 1 edukaciju pacijenata kod kojih se ve¢ pojavilo ostecenje tkiva.
Kod kontinuirane sestrinske edukacije takoder se razvija i svijest o kompleksnom problemu
sistemskih bolesti, dolazi do prepoznavanja nastanka i vrsta rana te procesa njihova cijeljenja, a

samim time 1 do Sirokih terapijskih i dijagnostickih moguénosti.

Pozitivno je ipak to S§to nema ispitanika koji se ne slaze da je potrebna redovita edukacija
zdravstvenih djelatnika o prevenciji i lijeCenju kroni¢nih rana. Svi zdravstveni djelatnici radi
kompleksnog nacina lijecenja i zbrinjavanja osoba s dijabetickim stopalima imaju potrebu za
stalnom edukacijom. Medicinske su sestre i tehnicari strukovno obrazovani i osposobljeni za rad
pa su uz neophodno obrazovanje duzni pratiti novosti u tehnologiji i lije¢enju kako bi se omogucilo

da i sestrinski postupci budu uskladeni sa standardiziranim procesima lijecenja.

Literaturni podatci govore da je kod svakog previjanja potrebno napraviti sanaciju okolne koze, $to
podrazumijeva pranje mlakom vodom sa neutralnim pH sapunom ili Samponom i pazljivo brisanje.
Ukoliko postoje koZzne brazde, one moraju biti suhe i Ciste te bez primijenjenih mirisa. Okolina
rane treba se premazati antiseptickom otopinom (Betadinom i sli¢no), koja se ne smije stavljati u
samu ranu. Nakon §to se rana ocisti, trebalo bi nanijeti lokalni antiseptik koji je potrebno ostaviti
na rani odredeno vrijeme kako bi mogao djelovati te se nakon toga rana ispire sterilnom
fizioloskom otopinom, ocisti se okolina i postavlja adekvatno pokrivalo koje sluzi za vlazno
cijeljenje rane. Vecina ispitanika (80 %) svjesna je prednosti modernih obloga za vlazno cijeljenje
rana. Bolji, kvalitetniji i brzi nacin lijeCenja rana moZze se posti¢i ukoliko postoji individualan

pristup svakom bolesniku te pridrzavanjem pravilnih indikacija.
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Klini¢ki je dokazano da obloge za vlazno cijeljenje rana imaju veliku prednost nad klasi¢nim

previjanjem gazom.

Njihove prednosti su: jednostavnije postavljanje, ucinkovitije CiS¢enje rane, brze cijeljenje,
smanjenje rizika od infekcije, smanjenje boli na dodir, smanjenje sljepljivanja s povr§inom rane,
povecanje kapaciteta upijanja sekreta iz rane, rjeda previjanja i mogucnost tusiranja pacijenta s
njima. S tim oblogama dolazi do ubrzanog stvaranja granulacija, kraceg trajanja hospitalizacije,
olakSava se posao medicinskim djelatnicima i popravlja kvaliteta Zivota bolesnika. 94 % ispitanika
slaZe se da se inficirana i neinficirana rana ne mogu previti na isti nacin, dok su ostali ispitanici
nesigurnog misljenja. Ispitanici su veoma podijeljenog misljenja vezano uz koriStenje modernih
obloga. Granuflex (Hidrokoloid) obloga treba biti 2,5 cm veca od ruba rane, a koristi se za rane sa
srednjom i slabom sekrecijom. Kaltostat (Alginati) obloga koristi se za rane s jacom sekrecijom,
treba biti u veli¢ini rane. Aquacel (Hidrofiber) obloga koristi se za rane s jakom sekrecijom, treba
biti 1 cm veca od ruba rane (35). 74 % ispitanika slaze se da je za rane s jakom sekrecijom potrebno
koristiti obloge s dodatkom srebra. Briga o stopalu za dijabeticare je posebno vazna. Ulkusne
promjene stopala mogu se sprijeCiti te stoga veliko znafenje ima edukacija bolesnika o
odgovaraju¢im mjerama njege i higijene stopala i redovita lije¢nicka kontrola, osobito rizi¢nih
bolesnika. Morbiditet vezan uz dijabetiCko stopalo veliki je teret i za same bolesnike i za
zdravstvenu sluzbu i naj¢es¢i je razlog hospitalizacije bolesnika sa Se¢ernom boles¢u. Postupci koji
mogu pridonijeti o¢uvanju zdravlja stopala, osim odrzavanja preporucene razine Secera i masti u
krvi su: svakodnevno pregledavanje stopala radi uocavanja svake promjene, mazanje stopala
kremom, noSenje udobne obuce i ¢arapa od prirodnih materijala, izbjegavanje radnji koje bi mogle
ozlijediti stopala (hodanje bez obuce, Carape sa gumicom i Savovima), fizicka aktivnost,

obavjesStavanje lijecnika o boli u listovima, prestanak pusenja, odrzavanje normalne tjelesne teZine.

Komplikacije dijabetesa na donjim ekstremitetima, poput ulkusa na stopalu, predstavljaju znac¢ajan
teret za osobe s dijabetesom. Nakon ozdravljenja ulkusi na stopalima Cesto se ponavljaju. Ova
¢injenica, zajedno s demografskim trendovima, zahtijeva kolektivno preusmjeravanje na
prevenciju i preraspodjelu resursa od jednostavnog lijeCenja aktivnih ulkusa do maksimiziranja

dana bez ulkusa za sve pacijente s anamnezom ulceracije dijabetickog stopala.
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Agresivna terapija tijekom aktivne bolesti u kombinaciji s fokusom na poboljSanju njege tijekom
remisije moze dovesti do viSe dana bez recidiva, manje posjeta stacionarima i bolnicama i

poboljsati kvalitetu Zivota.

Od priznanja povezanosti gangrene stopala i dijabetesa dosegnuta su mnoga postignuca u lijecenju
ulkusa 1 infekcija stopala. Multidisciplinarni pristup poti¢e se u svakoj bolnici koja se bavi
lijeCenjem ulkusa na dijabetickom stopalu. Medutim, vise od jednog i pol stoljeca kasnije, jos
uvijek nema lijeka za tesko zacjeljujuce dijabeticke ulkuse. Postoje neke obecavajuce metode koje
je potrebno dodatno istraziti i nadamo se da ¢e se nositi s ovim zdravstvenim teretom u godinama

koje dolaze.

5.1. Smjernice IWGDF -a o infekcijama dijabetickih stopala

Prevalencija dijabetesa nastavlja se povecavati u cijelom svijetu, Sto dovodi do sve veée ucestalosti

komplikacija dijabetickog stopala, ukljucujuci infekcije.

Infekcije dijabetickog stopala povezane su sa znacajnim morbiditetom, zahtijevaju Ceste posjete
lije¢niku, svakodnevnu njegu rana, antimikrobnu terapiju, kirurSke zahvate te su s tim povezani i
visoki troskovi zdravstvene zasStite. Vazno je istaknuti da su infekcije dijabetickog stopala i dalje
najcesca komplikacija dijabetesa koja zahtijeva hospitalizaciju i naj¢es¢i precipitiraju¢i dogadaj
koji dovodi do amputacije donjih ekstremiteta. Ishodi u bolesnika s inficiranim ulkusom
dijabetickih stopala su loSi. Stoga ne cudi podatak da je bibliografska analiza globalnih istrazivanja
ulkusa na dijabetiCkom stopalu u posljednjih deset godina pokazala da je infekcija ulkusa

dijabetickih stopala medu najceS¢im temama i najcitiranijim publikacijama.

Upravljanje infekcijama dijabeti¢kog stopala zahtijeva paZljivu pozornost kako bi se ispravno
dijagnosticiralo stanje, prikupili odgovaraju¢i uzorci za kulturu, promisljeno odabrala
antimikrobna terapija, brzo utvrdilo kada su potrebne kirurSke intervencije i pruZzila potrebna
dodatna rana i cjelokupna njega pacijenta. Asistematski pristup upravljanju infekcijama
dijabetickog stopala zasnovan na dokazima vjerojatno poboljSava ishode, posebno rjeSavanje
infekcije 1 izbjegavanje komplikacija, poput amputacije donjih ekstremiteta. To najbolje postizu
interdisciplinarni timovi, koji bi trebali ukljucivati, kad god je to moguce, stru¢njaka za zarazne

bolesti ili stru¢njaka za klini¢ku/medicinsku mikrobiologiju. Taj bi tim, naravno, takoder trebao
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pokusati osigurati optimalnu lokalnu njegu rana (npr. ¢iS¢enje i debridman ), rastereenje pritiska,

vaskularnu procjenu i lijeCenje ako je potrebno te metaboli¢ku (osobito glikemijsku) kontrolu.

Dostupno je nekoliko smjernica za pomo¢ klini¢arima u upravljanju infekcijama dijabetickog
stopala. Panel stru¢njaka za zarazne bolesti koji je sazvala Medunarodna radna skupina za
dijabeticko stopalo (IWGDF) objavio je Siroko koriStene dokumente sa smjernicama cCetiri puta
godi$nje od 2004. godine. Ova trenutna smjernica azurira format i sadrzaj najnovije prethodne
smjernice objavljene 2016. godine. Konkretno, ukljuc¢uje informacije iz istodobno objavljenih
sustavnih pregleda literature koju je razvio odbor za infekcije: azuriranje sustavnog pregleda iz
2016. godine o intervencijama u lijecenju infekcije na dijabetickom stopalu i novoprovedeni
pregled pitanja u vezi s dijagnosticiranjem infekcije dijabetickog stopala . U ovoj su smjernici
opc¢enito podijeljene preporuke na one koje se odnose na dijagnozu, mikrobiolosku procjenu i

lijecenje (antibiotski, kirurski, pomo¢ni).

1. a) Klinicki dijagnosticirati infekciju dijabetickog stopala mekih tkiva, na temelju prisutnosti

lokalnih ili sustavnih znakova i simptoma upale. (Snaga preporuke: jaka; kvaliteta dokaza: niska)

b) Procijeniti ozbiljnost bilo koje infekcije dijabetickog stopala pomoc¢u Medunarodne radne

skupine za klasifikacijsku shemu za dijabeticko stopalo. (Snazno, umjereno)

2. Razmisliti o hospitalizaciji svih osoba s dijabetesom i teSkom infekcijom stopala, te onih s
umjerenom infekcijom koja je sloZena ili je povezana s kljucnim relevantnim oboljenjima.

(Snazno; nisko)

3. U osobe s dijabetesom i mogucom infekcijom stopala za koju je klini¢ki pregled dvosmislen ili
nerazumljiv, razmisliti o nalaganju upalnog biomarkera u serumu, poput kreativnih proteina, brzine
sedimentacije eritrocita i mozda prokalcitonina, kao pomo¢ne mjere za postavljanje dijagnoze.

(Slabo; Nisko)

4. Budu¢i da se ni elektroni¢ko mjerenje temperature stopala niti upotreba kvantitativne mikrobne
analize nije pokazalo korisnim kao metoda za dijagnosticiranje infekcije dijabetiCkog stopala,

predlaze se da se ne koristi. (Slabo; Nisko)

5. Kod osoba s dijabetesom i sumnjom na osteomijelitis stopala, preporucuje se koristenje

kombinacije testa sonda-kost, brzine sedimentacije eritrocita (ili C-reaktivnog proteina 1/ili
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prokalcitonina) i obi¢nih rendgenskih zraka kao pocetne studije za dijagnosticiranje osteomijelitisa.

(Snazno; umjereno)

6. a) Kod osoba s dijabetesom i sumnjom na osteomijelitis stopala, ako su obi¢ni RTG 1 klini¢ki i
laboratorijski nalazi najkompatibilniji s osteomijelitisom, ne preporucuje se daljnje snimanje

stopala radi postavljanja dijagnoze. (Snazno; Nisko).

b) Ako dijagnoza osteomijelitisa ostane nedoumica, razmisliti o naru¢ivanju naprednih studija
snimanja, kao S$to je snimanje magnetskom rezonancijom, 18F-FDG-pozitronska emisijska
tomografija/racunalna tomografija (CT) ili scintigrafija leukocita (sa ili bez CT-a). (Snazno;

umjereno)

7. Kod osobe s dijabetesom i sumnjom na osteomijelitis stopala, kod koje je za odabir lijecenja
potrebna konacna dijagnoza ili utvrdivanje uzro¢nika, prikupiti uzorak kosti (perkutano ili kirurski)
za kulturu klinicki relevantnih kostanih mikroorganizama i za histopatologiju (ako je moguce).

(Snazno; nisko)

8. a) Prikupiti odgovarajuci uzorak za kulturu za gotovo sve klini¢ki inficirane rane kako bi se

utvrdili uzrocnici. (Snazno; nisko)

b) Za infekciju dijabetickog stopala mekog tkiva, uzeti uzorak za kulturu aseptickim

prikupljanjem uzorka tkiva (kiretazom ili biopsijom) iz ulkusa. (Snazno; umjereno)

9. Ne preporucuje se koristiti tehnike molekularne mikrobiologije (umjesto konvencionalne
kulture) za prvu liniju identifikacije patogena iz uzoraka u pacijenata s dijabeti¢kom infekcijom

stopala. (Snazno; nisko)

10. Osobu s infekcijom dijabeti¢kog stopala lijeciti antibiotikom koji se pokazao ucinkovitim u
objavljenom randomiziranom kontroliranom ispitivanju i koji je primjeren pojedinatnom
pacijentu. Neki lijekovi koje treba razmotriti ukljuCuju: peniciline, cefalosporine, karbapeneme,
metronidazol (u kombinaciji s drugim antibioticima), klindamicin, linezolid, daptomicin,

fluorokinolone ili vankomicin, ali ne 1 tigeciklin. (Snazno; visoko)
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11. Odabrati antibiotik za lijeCenje infekcije dijabetickog stopala na temelju: vjerojatnog ili

dokazanog uzro¢nika (uzroka) i njihove osjetljivosti na antibiotike; klinicke tezine infekcije;

objavljenih dokaza o ucinkovitosti agensa za infekcije dijabetiCkog stopala; rizika od Stetnih
dogadaja, ukljucujuéi kolateralnu Stetu na komenzalnoj flori; vjerojatnosti interakcija lijekova;

dostupnosti agenta; i financijskh troskova. (Snazno; umjereno)

12. U pocetku primijeniti antibiotsku terapiju parenteralnim putem svakom pacijentu s teSkom
infekcijom dijabetickog stopala. Prijeci na oralnu terapiju ako se pacijent klini¢ki poboljSava, nema
kontraindikacija za oralnu terapiju i ako je na raspolaganju odgovarajuce oralno sredstvo. (Snazno;

nisko)

13. Pacijente s blagom dijabetickom infekcijom stopala, a ve¢inom s umjerenom dijabetickom
infekcijom stopala, lijeciti oralnom antibiotskom terapijom, bilo pri prezentaciji, ili kada se o€ito

poboljsava pocetna intravenozna terapija. (Slabo; Nisko)

14. Predlaze se da se ne koriste trenutno dostupna lokalna antimikrobna sredstva za lijeCenje blage

infekcije dijabetickog stopala. (Slabo; Umjereno)

15. a) Primijeniti antibiotsku terapiju pacijentu s infekcijom dijabetickog stopala koze ili mekih

tkiva u trajanju od 1 do 2 tjedna. (Snazno; visoko)

b) Razmisliti o nastavku lijeenja, mozda do 3 - 4 tjedna, ako se infekcija smanjuje, ali je
opsezna, rjeSava se sporije od ocekivanog ili ako pacijent ima teSku bolest perifernih arterija.

(Slabo; Nisko)

c) Ako se dokazi o infekciji nisu rijesili nakon 4 tjedna naizgled odgovarajuce terapije, ponovno
procijeniti bolesnika i ponovno razmisliti o potrebi daljnjih dijagnostickih studija ili alternativnih

tretmana. (Snazno; nisko)

16. Za pacijente koji su nedavno bili na antibiotskoj terapiji i koji borave na podruc¢ju umjerene
klime ciljajte empirijsku antibiotsku terapiju samo na aerobne gram-pozitivhe patogene
(betahemoliticke streptokoke i Staphylococcus aureus) u sluc¢ajevima blage infekcije dijabetickog

stopala. (Jako; nisko)
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17. Empirijsko lijecenje usmjereno na Pseudomonas aeruginosa obi¢no nije potrebno u umjerenoj
klimi, ali potrebno je razmisliti o tome ako je P. aeruginosa izolirana iz kultura zahva¢enog mjesta
u prethodnih nekoliko tjedana ili u tropskoj/suptropskoj klimi (barem za umjerenu ili jaku klimu)

infekcija). (Slabo; Nisko)

18. Ne preporucuje se lijeciti klini¢ki nezarazene ulkuse na stopalima sustavnom ili lokalnom
antibiotskom terapijom s ciljem smanjenja rizika od infekcije ili poticanja zacjeljivanja ulkusa.

(Snazno; nisko)

19. Lijecnici koji nisu kirurzi trebali bi se hitno posavjetovati sa kirurgom u slucajevima teske
infekcije ili umjerene infekcije komplicirane opseznom gangrenom, nekrotiziraju¢om infekcijom,
znakovima koji upucuju na duboki (ispod fascije) apsces ili sindrom kompartmenta ili tesku

ishemiju donjih ekstremiteta. (Snazno; nisko)

5.2.  Popis preporuka za lije€enje ulkusa dijabeti¢kog stopala

1. Ukloniti nekroti¢no tkivo i okolni kalus dijabetickog ulkusnog stopala oStrim otklanjanjem radije
nego drugim metodama, uzimajuci u obzir relativne kontraindikacije, poput boli ili teske ishemije.

(Snaga preporuke: jaka; Kvaliteta dokaza: niska)
2. Obloge birati uglavnom na temelju kontrole eksudata, udobnosti i cijene. (Snazno; nisko)

3. Ne koristiti obloge koje sadrze povrSinski antimikrobna sredstva s ciljem pospjesenja zarastanja

ulkusa. (Snazno; nisko)

4. Razmotriti upotrebu obloga impregniranih saharoza-oktasulfatom u neinficiranim,
neuroishemicnim ulkusima dijabetickog stopala koji  teSko zacjeljuju unato¢ najboljim
standardima njege. (Slabo; Umjereno)

5. Razmotriti upotrebu sustavne hiperbari¢ne terapije kisikom kao pomoc¢nog lijeka u iscjeljujué¢im

ulkusima dijabetickog stopala koji ne zacjeljuju unato¢ najboljim standardima njege. (Slabo;

Umjereno)
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6. PredlaZe se da se lokalna terapija kisikom ne koristi kao primarna ili pomo¢na intervencija kod

ulkusa na dijabetic¢kom stopalu, ukljucujuéi i one koje je tesko izlijeciti. (Slabo; Nisko)

7. Razmisliti o upotrebi terapije rana pod negativnim tlakom za smanjenje veli¢ine rane, uz najbolji
standard njege, kod pacijenata s dijabetesom i postoperativnom (kirurSkom) ranom na stopalu.

(Slabo; Nisko)

8. Budu¢i da se nije pokazalo da je terapija rana pod negativnim tlakom superiorna u lijecenju
neoperacijskog ulkusa dijabetickog stopala, predlaze se da se ne koristi kao najbolji standard njege.

(Slabo; Nisko)

9. Razmisliti o upotrebi proizvoda dobivenih iz placente kao pomoénom lijecenju, uz najbolji

standard njege, ukoliko isti nije uspio smanjiti veli¢inu rane. (Slabo; Nisko)

10. Predlaze se da se ne koriste sljedeca sredstva prijavljena za poboljSanje zacjeljivanja rana
promjenom biologije rane: faktori rasta, autologni gelovi od trombocita, bioinzenjerski proizvodi
za kozu, ozon, topikalni uglji¢ni dioksid i dusikov oksid, umjesto najboljeg standarda njege. (Slabo;

Nisko)

11. Razmotriti upotrebu autolognih kombiniranih leukocita, trombocita i fibrina kao pomoénog
lijeka, uz najbolji standard njege, kod neinficiranih ulkusa na dijabetickom stopalu koje tesko

zarasta. (Slabo, umjereno)

12. Ne predlaze se koristenje sredstva za koja se izvjeS¢uje da utjeCu na zacjeljivanje rana
promjenom fizickog okruzenja, ukljucujuéi upotrebu elektri¢ne energije, magnetizma, ultrazvuka

i udarnih valova, umjesto preporu¢enim standardom njege. (Snazno; nisko)

13. Ne predlaze se koriStenje intervencije usmjerene na ispravljanje prehrambenog statusa
(ukljuCujuéi suplementaciju bjelancevinama, vitaminima 1 elementima u tragovima,
farmakoterapiju sredstvima koja poti¢u angiogenezu) pacijenata s ulkusom na dijabetickom
stopalu, s ciljem poboljSanja zacjeljivanja, umjesto preporucenim standardom njege. (Snazno;

nisko)
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem ovog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- u rezultatima usporedbe tretiranja ulkusa dijabeti¢kog stopala na odjelima vaskularne kirurgije
uoCeno je da ne postoji znacajna razlika u nacinu tretiranja ulkusa dijabetickog stopala u

uklju¢enim bolnicama

- viSe od polovice anketiranih ispitanika ima pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima o
suvremenom tretmanu ulkusa dijabetiCkog stopala; ispitanici s viSim stupnjem obrazovanja imaju
viSe znanja i pozitivnijeg su stava prema edukaciji i novim saznanjima o suvremenim metodama

tretiranja ulkusa dijabeti¢kog stopala, ali nema znacajnih razlika prema skupinama

- nema razlike u ukupnom radnom stazu i radnom stazu na kirurs§kim odjelima u odnosu na nacin

tretiranja ulkusa dijabetickog stopala i stavove o suvremenim metodama te kontinuiranoj edukaciji

- edukacijski programi moraju se provoditi kontinuirano, kako za medicinske djelatnike, tako i za

bolesnike.

S epidemijom dijabetesa u cijelom svijetu sad je neophodnije nego ikad da se poduzmu
odgovarajuce mjere kako bi se svim osobama s dijabetesom osigurao pristup kvalitetnoj skrbi, bez
obzira na njihovu dob, zemljopisni polozaj, ekonomski ili druStveni status. Baza dokaza o tome
kako pomoc¢i u sprjecavanju i optimalnom lijeCenju bolesti dijabetickog stopala postupno raste, ali
ostaje izazov kako koristiti te podatke za optimiziranje ishoda u svakoj bolnici u Republici

Hrvatskoj.

Smatram da slijedenje nacela dijagnosticiranja i lijecenja ulkusa dijabeti¢kog stopala moze pomoci
klini¢arima da pruze bolju skrb tim rizicnim pacijentima. Takoder potiCem svoje kolege da
razmotre razvoj nekih oblika nadzora (npr. registri, detaljna zabiljezba statusa bolesnika, sastanci
interdisciplinarnih skupina) kako bi pratili i pokusali poboljsati svoje ishode kod pacijenata s

ulkusima dijabetickog stopala.

Rezultati provedenog istrazivanja mogli bi posluziti za planiranje daljnjih istrazivanja. Radi
detaljnije usporedbe tretiranja ulkusa dijabetickog stopala na odjelima vaskularne kirurgije u

Republici Hrvatskoj potrebna su buduca sli¢na istrazivanja, s vise ukljucenih bolnica.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Usporediti prakse tretiranja dijabetickog stopala na odjelima za vaskularnu
kirurgiju na podrucju Republike Hrvatske, ispitati znanja i stavove medicinskih sestara i tehnicara

o suvremenom tretmanu kroni¢nih rana te razviti smjernice za klinicku praksu.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno medu medicinskim sestrama i tehniCarima na
odjelima vaskularne kirurgije u Republici Hrvatskoj. Sudjelovalo je 87 ispitanika, koji su zaposleni
u 7 bolnica u Republici Hrvatskoj. Upitnik je obuhvacao osnovne demografske podatke, usporedbu
tretiranja ulkusa dijabetickog stopala na odjelima vaskularne kirurgije te procjenu stavova o

suvremenim metodama lijecenja. Sastojao se od 24 pitanja.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika srednje strune spreme, njih 43 (75 %) koristi suvremenu
metodu tretiranja te ima pozitivan stav prema edukaciji i novim saznanjima., a 25 (83 %)
prvostupnika sestrinstva ili magistara sestrinstva / dipl. med. sestara pokazalo je pozitivan stav
prema edukaciji i novim saznanjima. Dobivenim rezultatima ukazuje se na mali broj razlika prema
tretmanu 1 stavu o suvremenim metodama tretiranja, u odnosu na razinu obrazovanja i nacinu

svakodnevnog rada s pacijentima.

Zakljucak: Ulkusi dijabeti¢kih stopala zabrinjavaju rastu¢u populaciju dijabeti¢ara u cijelom
svijetu. Iako su principi koji se vode standardima njege pozitivni, jo$ uvijek postoji znacajna razlika
izmedu trenutnih i1 Zeljenih ishoda zacjeljivanja rana, §to ukazuje na vaznost identifikacije,
klasifikacije te na izbor odgovarajuce terapije. Potrebno je kontinuirano provoditi edukaciju, §to
zasigurno dovodi do rezultata i u znanju i1 u iskustvu te se na taj nain postize visoki stupanj

kvalitete zdravstvene njege.

Kljuéne rijec¢i: ulkusi dijabetickog stopala, edukacija, medicinske sestre/tehnicari, lijecenje,

smjernice
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8. SUMMARY

Aim of the research: To compare the practices of diabetic foot treatment in the departments of
vascular surgery in the Republic of Croatia, to examine the knowledge and attitudes of nurses and
technicians towards modern treatment of chronic wounds and to develop guidelines for clinical

practice

Study draft: A cross-sectional study was conducted in this paper.

Subjects and methods: The research was conducted among nurses and technicians in the
departments of vascular surgery in the Republic of Croatia. 87 respondents participated in the
research, all of them employed across 7 hospitals in the Republic of Croatia. The questionnaire
included basic demographic data, a comparison of the treatment of diabetic foot ulcers in the
departments of vascular surgery, and an assessment of their attitudes towards modern methods of

treatment. It consisted of 24 questions.

Results: Out of total number of respondents with secondary education, 43 (75 %) participants use
the modern method and have a positive attitude towards education and new findings, and 25 (83
%) have a bachelor's and/or master's degree in nursing. The nurses showed a positive attitude
towards education and new findings. The obtained results indicate few differences according to the
treatment and attitude towards education and new findings in the treatment of diabetic foot, in

relation to the level of education and daily routine with patients.

Conclusion: Diabetic foot ulcer has been a concern to a growing population of diabetics
worldwide. Although the principles guided by the standards of care have been positive, there still
has been a significant difference between the current and desired outcomes of wound healing,
which indicates the importance of identification, classification and the choice of appropriate
therapy. It is necessary to continuously conduct education, which will certainly lead to results in

both knowledge and experience, and thus achieve a high level of quality of health care.

Key words: diabetic foot ulcers, education, nurses / technicians, treatment, guidelines
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Prilog 1. Informirani pristanak za ispitanike

INFORMIRANI PRISTANAK

Pri medicinskom fakultetu Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku provodi se istraZivanje
pod nazivom ,.Usporedba tretiranja dijabetickog stopala na odjelima vaskularne kirurgije u

Republici Hrvatskoj®, u svrhu izrade diplomskog rada pristupnice Dolores Modri¢.

Sudjelovanje u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno te se moze odustati u bilo koje vrijeme i bez

posebnog obrazlozenja.

,Ovime izjavljujem, da sam u potpunosti upoznat/a s detaljima istrazivanja. Na sva postavljena
pitanja sam odgovorio/la i u potpunosti sam razumio/la odgovor. Potvrdujem da sam voljan/a

sudjelovati u istrazivanju.*

Ukoliko imate dodatnih pitanja o istrazivanju, mozete kontaktirati Dolores Modri¢ na telefon 092/

1369 - 846 ili na email: dolores.berecic@hotmail.co.uk

Ispitanik Ime osobe koja provodi anketiranje



Prilog 2. Upitnik: Usporedba tretiranja ulkusa dijabeti¢kog stopala na odjelu vaskularne kirurgije

Postovani,
Ovaj upitnik pod nazivom ,,Usporedba tretiranja ulkusa dijabetickog stopala na odjelu vaskularne

kirurgije* je konstruiran u svrhu izrade diplomskog rada pristupnice Dolores Modric¢.

Molim Vas da ispunite anketu o usporedbi tretiranja ulkusa dijabetickog stopala na odjelu na kojem
radite. Anketa je anonimna, a njome prikupljeni podatci koristiti ¢e se u svrhu izrade diplomskog

rada. Unaprijed zahvaljujem.

I. DIO: Na postavljena pitanja (o demografskim podacima i vlastitom radu) zaokruzite ili dopiSite

Vas odgovor.

1. Spol: a) Musko b) Zensko

2. Dob:

3. Struc¢na sprema:
a) Medicinska sestra
b) Prvostupnik sestrinstva

c) Magistar sestrinstva / dipl. med. sestra

4. Duljina radnog iskustva na odjelu vaskularne kirurgije:



10.

U kojoj ustanovi ste zaposleni:

Previjanje ulkusa dijabetickog stopala na odjelu obavlja:
a) Lijecnik
b) Medicinska sestra u prisustvu lijecnika

¢) Medicinska sestra

Suvremeni pristup prevencije i tretmana ulkusa dijabetickih stopala:
a) Poznajem i svakodnevno provodim
b) Poznajem ali ne provodim

c) Ne poznajem (potrebna mi je edukacija)

Koliko cesto se u odjelnoj praksi uklanja kalus na mjestu ulkusa:

a) Cesto b) Ponekad ¢) Nikad

Vodite li temeljitu evidenciju o bolesnicima s ulkusima dijabetickog stopala u

sestrinskoj dokumentaciji (opis rane, pozicija rane, procjena velifine rane, itd.):

a) Da b) Ne

Koliko Cesto se prema va$oj procjeni recidivi pojavljuju kod tretiranih bolesnika:

a) Unutar 1 godine b) Unutar 3 godine c¢) Unutar 5 godina



II. DIO: U tablici su navedene tvrdnje koje se odnose na nacin tretiranja ulkusa dijabetickog
stopala na odjelu na kojem radite i stavove o suvremenom tretmanu (svaku tvrdnju ocijenite
zaokruzivsi broj, prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5; pri ¢emu 1 znaci u potpunosti se ne slazem,

2 ne slazem se, 3 niti se slazem — niti se ne slazem, 4 slazem se, 5 u potpunosti se slazem).

Tvrdnje 1 2 3 4 5

! Nutritivni status bolesnika je iznimno vazan ¢imbenik u 1 ) 3 4 5
cijeljenju rane
Mikrobioloski nalaz rane se radi kako bi bolesnik dobio

2 . o 1 2 3 4 5
adekvatnu terapiju antibiotikom
Ucestalost previjanja je individualna i mora se prilagoditi

3 : 1 2 3 4 5
svakom bolesniku

4 Ranu je potrebno ocistiti vodom, posusiti i zamotati suhom | ) 3 4 5
sterilnom gazom

5 Tip zavoja koji se koristi kod previjanja ulkusa vazan je za | ) 3 4 5
ishod lijeCenja i tretman rane

6 Moderne obloge za vlazno cijeljenje rane doprinose brzem | ) 3 4 5
cijeljenju rane, smanjuju rizik od infekcije 1 bolnost rane

. Za rane s jakom sekrecijom koriste se obloge s dodatkom 1 ) 3 4 5
srebra

g Debridman rane pomaze u stvaranju granulacijskog tkiva i | ) 3 4 5
ponovnoj epitelizaciji

9 | Koristenje VAC uredaja pospjeSuje zacjeljivanje rana 1 2 3 4 5

10 | Svaka promjena na rani se unosi u sestrinsku dokumentaciju 1 2 3 4 5
Redovito se educiram o smjernicama i novostima o lijecenju

11 ey s . 1 2 3 4 5
ulkusa na dijabetiCkim stopalima

12 Svakog bolesnika detaljno educiram o na¢inu zbrinjavanja rane | ) 3 4 5
u svrhu prevencije recidiva
Potrebno je redovito provodenje edukacije zdravstvenih

13 ] .. . o 1 2 3 4 5
djelatnika o prevenciji i tretmanu kroni¢nih rana

14 Potrebno je unaprijediti smjernice lijecenja ulkusa dijabetickog 1 ) 3 4 5
stopala u mojoj ustanovi

HVALA NA SURADNJI




