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Seéerna je bolest (lat. diabetes mellitus) kroniéni poremeéaj metabolizma ugljikohidrata,
proteina 1 masti koji nastaje uslijed apsolutnog ili relativnog manjka inzulina 1/ili uslijed
inzulinske rezistencije. Jedna je od najraSirenijih kroni¢nih bolesti u odrasloj populaciji (1).
Prema podatcima Medunarodne dijabeticke federacije (IDF) za 2021. godinu u svijetu 537
milijuna ljudi boluje od Secerne bolesti, 3 od 4 oboljelih Zivi u slabijim ili srednjim
socioekonomskim uvjetima te je Secerna bolest uzrokovala oko 6,7 milijuna smrti.
Pretpostavlja se da je na Europskoj razini uz 61 milijun oboljelih od Secerne bolesti njih 36 %
nedijagnosticirano (2). Prema izvjeséu HZJZ za 2023. godinu i podatcima iz Nacionalnog
registra osoba sa Se¢ernom bolesti (CroDiab) registrirano je 395 058 osoba s dijagnozom
Secerne bolesti, §to je 59 195 registriranih osoba vise nego u 2022. godini (3). Seéerna bolest
posljedica je mnogobrojnih sloZenih genetskih i1 okoliSnih ¢imbenika. Bez obzira na uzrok
njenog nastanka glavno joj je obiljezje hiperglikemija koja je odgovorna za oStec¢enja brojnih
organa i za posljedicu ima brojne akutne i kroni¢ne komplikacije poput dijabeticke retinopatije,
neuropatije, dijabeticke bolesti bubrega kao i koronarne bolesti, periferne arterijske bolesti,
cerebrovaskularne bolesti 1 dijabetiCkog stopala. Sve navedene komplikacije umanjuju
kvalitetu zivota oboljelih 1 predstavljaju sve veéi javnozdravstveni problem. Na lijecenje
Secerne bolesti HZZO utrosi 4,6 milijardi kuna ili 19,8 % svog proracuna (2016. godina).
TroSkovi osnovnog lijecenja oboljelih na svim razinama zdravstvene zastite ¢ine 1,3 % ukupnih
troskova, lijekova za lijeCenje SecCerne bolesti iznose 8,1 %, a pomagala 2,5 % ukupnih
troSkova. Najveci dio troSkova se odnosi na lijeCenje komplikacija bolesti 1 iznose 88,1 %
ukupnih troskova (4). Jedna je od naj¢es¢ih komplikacija dijabeticko stopalo. Prema podatcima
epidemioloskih istraZivanja procjenjuje se da ¢e 25 % osoba sa SeCernom boles¢u tijekom

Zivota razviti probleme sa stopalima, a 5 % do 15 % ce biti podvrgnuto amputaciji (5).
1.1. Dijabeticko stopalo

Prema definiciji Medunarodne radne skupine za dijabeticko stopalo (engl. International
Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF) bolest dijabetickog stopala ukljucuje: perifernu
neuropatiju, perifernu arterijsku bolest, infekciju, ulkus/e, neuroosteoartropatiju, gangrenu ili
amputaciju (6). Ulkusi su najozbiljnija komplikacija dijabetickog stopala. lako se na globalnoj
razini prevalencija i kategorizacija ulceracija povezanih s dijabetesom razlikuje, najcesce su

rezultat zajednickog utjecaja dijabeticke neuropatije 1 periferne arterijske bolesti. Dijabeticka
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neuropatija jedna je od najces¢ih komplikacija Secerne bolesti te zahvaca vise od 50 % starijih
osoba oboljelih od Secerne bolesti. Dovodi najc¢es¢e do smanjeno osjetljivog / neosjetljivog 1
Cesto deformiranog stopala. Razlikujemo perifernu i autonomnu neuropatiju. Periferna
dijabeticka neuropatija zahvaca jedan (mononeuropatija) ili viSe (polineuropatija) zivaca.
Najznacajnija je za nastanak dijabetickog stopala distalna simetricna senzomotorna
polineuropatija. Patoloski proces zahvaca osjetna vlakna, mala nemijelizirana C-vlakna, koja
imaju ulogu u prijenosu osjeta boli i temperature, te velika mijelizirana vlakna koja prenose
osjet dodira, vibracije 1 propriocepcije. U prvoj je fazi bolest asimptomatska 1 moze se
dijagnosticirati neuroloSkim pregledom. U ovoj fazi dolazi do gubitka osjeta vibracije, finog
osjeta i temperature, a postupno dolazi do razvoja simptoma kao §to su pojava trnaca, utrnulost,
osjecaj zarenja te bol koja se javlja u donjim ekstremitetima u mirovanju i pogorsava se nocu.
S napredovanjem bolesti bol postupno nestaje te se javlja senzorni deficit (1). Gubitak zastitnog
osjeta, deformacije stopala i ogranic¢ena pokretljivost zglobova mogu rezultirati abnormalnim
biomehanic¢kim opterec¢enjem stopala Sto dovodi do velikog mehanickog pritiska na nekim
podrucjima. Posljedi¢no tome nastaju kalusi koji dovode do daljnjeg povecanja opterecenja
stopala, naj¢es¢e s potkoznim krvarenjem i ulceracijom koze. Kod bolesnika s neuropatijom,
manja trauma kao $to je trauma nastala od nosenja neprikladne obuce ili akutne mehanicke ili
toplinske ozljede, moze potaknuti nastanak ulkusa stopala (6). Periferna arterijska bolest
okluzivna je bolest perifernih arterija koja nastaje kao posljedica ateroskleroze. Dovodi do
postupnog suzavanja lumena arterija i nastanka distalne ishemije. Zahvaca velike arterije
donjih ekstremiteta: ilijjacne, femoralne, poplitealne, tibijalne ili peronealne arterije.
Asimptomatski tijek bolesti ima oko 50 % bolesnika, a ostali mogu imati tipi¢nu klinicku sliku
obiljezenu intermitentnim klaudikacijama ili atipi¢nu obiljeZenu umorom i osje¢ajem tezine u
nogama (1). Cimbenik je rizika za poremeceno cijeljenje rana, gangrenu i amputaciju donjih
ekstremiteta. Manji postotak ulkusa stopala kod bolesnika s teSkom perifernom arterijskom
bolesti su ishemijski. Vec¢ina ulkusa stopala neuropatska je ili neuroishemicna, tj. kombinacija
neuropatije 1 ishemije. Kod bolesnika s neuroishemijskim ulkusima simptomi mogu izostati
zbog neuropatije unato¢ teSkoj ishemiji stopala. Iako se mikroangiopatija povezana s
dijabetesom moze primijetiti na stopalu istrazivanja su pokazala da navedeno nije primarni
uzrok ulkusa i loSeg zacjeljivanja rana (6). Patofizioloski su ¢imbenici, uz senzornu neuropatiju
i perifernu arterijsku bolest, jo§ i autonomna neuropatija, koja se oCituje poremecajem
autoregulacijskih mehanizama mikrocirkulacije, te oslabljen imunoloski odgovor na infekcije

(1). Bolest—dijabetickog stopala je postala globalni problem, kako za bolesnike i njihove
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obitelji, tako 1 za zdravstveni sustav. Stoga je iznimno vazno provoditi sve moguce mjere

prevencije njenog-nastanka i pogorSanja.

1.2. Prevencija dijabetickog stopala

Prevencija je najvaznija mjera u spreCavanju nastanka dijabetickog stopala. Primarna
prevencija sprecavanja nastanka dijabetickog stopala odnosi se na rizicne ¢imbenike koji su
velikim brojem posljedica sjedilackog nacina Zivota kojim manjak tjelesne aktivnosti dovodi
do pretilosti, inzulinske rezistencije i u konacnici do razvoja Secerne bolesti. Drugi vazni su
¢imbenici rizika koji mogu dovesti do aterosklerotskih promjena i time do mikroangiopatija i
makroangiopatija pusenje, hiperlipoproteinemija te neregulirana hiperglikemija. Aktivnosti
primarne prevencije trebaju biti usmjerene na postizanje dobre regulacije same Secerne bolesti,
lijeCenje arterijske hipertenzije 1 hiperlipoproteinemije te lijeCenje popratnih cirkulacijskih i
neuroloskih poremecaja (7). Na sve ove ¢imbenike rizika moZe se takoder utjecati promjenom
stila Zivota, redovitom tjelovjezbom i promjenom prehrane. Sekundarna prevencija odnosi se
na sprecavanje nastanka ulkusa kod bolesnika koji imaju ugrozeno stopalo s razvijenom
neuropatijom 1 perifernom arterijskom bolesti te se njene aktivnosti odnose na smanjivanje
vanjskih ¢imbenika koji mogu dovesti do oStecenja koZe i razvitka ulkusa (7) Sto ukljucuje
edukaciju bolesnika o pravilnoj i redovitoj njezi stopala. Tercijarna prevencija obuhvaca
lijecenje ve¢ nastalog ulkusa. Aktivnosti tercijarne prevencije usmjerene su na lijecenje ulkusa
te sprecavanje amputacija kao i smanjenje razine amputacije te zahtijevaju multidisciplinarni
tim tijekom sloZenog procesa lijecenja infekcije, provodenja mjera za odtereenje stopala,

kirurSke 1 intenzivne skrbi.

1.2.1. Smjernice za prevenciju dijabetickog stopala prema Medunarodnoj radnoj skupini

za dijabeticko stopalo IWGDF)

Medunarodan je radna skupina za dijabeticko stopalo (engl. International Working Group on
the Diabetic Foot — IWGDF) osnovana 1996. s ciljem razvoja smjernica za prevenciju i
lijecenje dijabetickog stopala. Smjernice su medunarodne 1 multidisciplinarne, utemeljene na
dokazima izradenima kroz stroge i precizne znanstvene procese koje su proveli stru¢njaci s
klini¢kim iskustvom iz cijeloga svijeta. Podatci i smjernice azuriraju se najmanje svake cetiri
godine te su prevedene na vise jezika i implementirane u smjernice za prevenciju na globalnoj
razini. Prema objavi iz 2023. godine osnovna nacela prevencije i lijeCenja usmjerena su na

prevenciju razvitka ulkusa kod osoba oboljelih od Se¢erne bolesti, adekvatnu klasifikaciju
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ulkusa povezanih sa Se¢ernom bolesti, dijagnostiku i lijecenje infekcija stopala, dijagnostiku i
lijeCenje periferne arterijske bolesti kod osoba s ulkusom 1 Se¢ernom bolesti, rastere¢enje
ulkusa na stopalima kod osoba sa Se¢ernom bolesti, intervencije za pospjesivanje zacjeljivanja
ulkusa na stopalu te zbrinjavanje akutne Charcotove neuroosteoartropatije (8). Smjernice za
prevenciju nastanka ulkusa ukljucuju: 1. identifikaciju osoba s rizi€nim stopalom (provjera
gubitka osjeta 1 prisustvo periferne arterijske bolesti), 2. redovan pregled stopala kod osoba
kod kojih postoji rizik za nastanak ulkusa (pregled koZe stopala, deformacije kosti, obuca,
procjena njege stopala, procjena znanja o pravilnoj njezi stopala i dr.), 3. osiguravanje
strukturirane edukacije za bolesnike, njihove obitelji 1 zdravstvene djelatnike (usmjerena na
samokontrolu, brigu o sebi i pravilnu njegu stopala), 4. poticanje nosSenja odgovarajuée obuce,
5. lije¢enje ¢imbenika rizika za ulceraciju (pravilno lije¢enje kalusa, gljivicnih oboljenja i

uraslih noktiju) (8).

1.3. Edukacija bolesnika oboljelih od Se¢erne bolesti o dijabeticCkom stopalu i pravilnoj

njezi stopala

Prema Medunarodnoj radnoj skupini za dijabeti¢ko stopalo (IWGDF), uz probir stopala 1
samostalnu njegu stopala, strukturirana edukacija igra veliku ulogu u spre¢avanju komplikacija
dijabetickog stopala (8). Budu¢i da je dijabeticko stopalo kroni¢na komplikacija Secerne
bolesti, strukturirana edukacija treba, osim pravilne njege i pregleda stopala, obuhvacati znanja
i vjestine koje ¢e pridonijeti dobroj regulaciji same Secerne bolesti. Stoga je nuzno bolesnika i
obitelj educirati o samokontroli, tjelesnoj aktivnosti, pravilnoj i uravnotezenoj prehrani te
pravilnoj primjeni peroralne i inzulinske terapije (9). Edukacija treba biti provedena na svim
razinama zdravstvene skrbi te prilagodena bolesnikovim individualnim potrebama. Najvecu
ulogu u edukaciji imaju medicinske sestre €ija je duznost objasniti bolesniku vaznost dobre

regulacije Secerne bolesti.

Strukturiranom se edukacijom bolesnika upucuje u vaznost svakodnevnog pregleda stopala uz
pomo¢ ogledala ili povecala. Potrebno je pregledati svaki dio stopala te posebno obratiti
pozornost na podru¢je izmedu prstiju. Ako bolesnik to ne moZe sam napraviti zbog oStecena
vida ili oslabljene pokretljivosti, potrebno je educirati obitelj. Bolesnika treba uputiti u vaznost
odlazaka na pregled lije¢niku ako dode do oStecenja integriteta koze stopala. Bolesniku je
potrebno savjetovati redovito pranje nogu u toploj vodi (ispod 37 °C) i s neutralnim sapunom,

a natapanje nogu u vodi ne preporucuje se duze od 10 minuta. KoZu treba njezno posusiti
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obracaju¢i posebnu pozornost na podrucje izmedu prstiju. Stopalo je potrebno namazati
hranljivom kremom izbjegavaju¢i pri tom podruc¢je izmedu prstiju jer to pogoduje razvoju
gljivienih infekcija. Tvrdu kozu sa stopala potrebno je skidati njeznom turpijom ili kamenom
za stopala, zabranjena je upotreba britvica ili skalpela zbog moguénosti ozljede stopala, a
takoder treba izbjegavati skidanje tvrde koze kemijskim sredstvima (npr. maske za skidanje
tvrde koze s kiselinama). Potrebno je izbjegavati upotrebu ostrih $karica za rezanje noktiju, a
ako se upotrebljavaju, nokte treba rezati ravno kako ne bi urastali. Najbolje je nokte redovito
te ravno turpijati. Urasle nokte, kurje oci te jako zadebljanu kozu treba obradivati samo stru¢na
osoba (certificirani medicinski pediker ili lijjecnik). Zabranjeno je koriStenje termofora ili
drugih grijaca na nogama jer zbog gubitka osjetljivosti uslijed polineuropatije moze do¢i do
opeklina na stopalima. Preporucuju se ¢arape sa $to vecim udjelom pamuka perive na vecim
temperaturama. Kod bolesnika koji se jae znoje preporucuje se ¢eS¢e mijenjanje ¢arapa
tijekom dana. Vaznu ulogu za pravilnu njegu stopala i spreavanje komplikacije dijabetickog
stopala ima i noSenje odgovarajuce obuce. Obuca treba biti udobna, mekana, bez ostrih rubova
1 Savova koji zuljaju 1 odgovarajuée veli¢ine. Prije svakog obuvanja potrebno je provjeriti
cipele kako bi se provijerila prisutnost kamencica ili slicnoga. Obucu je najbolje kupovati u
vecernjim satima kada su noge veceg volumena zbog eventualnih edema. Bolesnicima, koji
ve¢ imaju komplikacije u vidu razvitka dijabetickog stopala ili deformacije stopala,
preporucuje se nosenje ortopedske obuce. Ortopedska obuca izraduje se prema individualnim
potrebama bolesnika te rasterecuje ugrozeno stopalo. Preporucuje se izbjegavati hodanje bosim

nogama, kako vani, tako 1 u ku¢i kako bi se sprijecila oSteCenja i traume stopala (6, 9).
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Op¢i cilj istrazivanja:

ispitati adekvatnost edukacije o dijabetickom stopalu u osoba oboljelih od Se¢erne bolesti.

Specificni ciljevi istrazivanja:

ispitati povezanost znanja o njezi stopala s dobi, spolom te osnovnim klinickim i
socioekonomskim obiljezjima ispitanika
ispitati povezanost navika njege stopala s dobi, spolom te osnovnim klinickim i
socioekonomskim obiljezjima ispitanika

ispitati povezanost znanja o njezi stopala u odnosu na navike u njezi stopala ispitanika.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (10).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je ukljucilo ukupno 145 ispitanika koji su sudjelovali dobrovoljno $to su potvrdili

potpisivanjem 1 datiranjem adekvatnog Informiranog pristanka. Istrazivanje je provedeno u

Zavodu za endokrinologiju Klinike za unutarnje bolesti Klini¢kog bolnickog centra Osijek.

Istrazivanje je bilo anonimno i nisu trazeni osobni podaci ispitanika. Kriterij za ukljucivanje

ispitanika bio je da boluju od Secerne bolesti tipa 1 ili tipa 2 minimalno godinu dana i da su

punoljetni. Anketni su upitnici prikupljani od lipnja 2023. godine do sijecnja 2024. godine.

Potrebno vrijeme za ispunjavanje ankete bilo je oko 15 minuta.

3.3. Metode

Anketni je upitnik izraden u svrhu ovog istraZivanja, a sastojao se od Cetiriju dijelova:

1.

Osobna obiljezja ispitanika (spol, dob, mjesto stanovanja, razina obrazovanja, prihodi):
jedno pitanje otvorenog tipa i Cetiri pitanja zatvorenog tipa s moguénosc¢u odabira jednog
od ponudenih odgovora.

Podatci o povijesti bolesti (tip Secerne bolesti, trajanje bolesti, vrsta terapije, ucestalosti
samokontrole 1 kontrole lije¢nika, prisutnost komplikacija te pridruzenih
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika) i podatci o stanju stopala (postojanje rane ili postojanje
prethodnih rana, obavljanje pregleda stopala, edukacija o pravilnoj njezi stopala):

kombinacija petnaest pitanja zatvorenog tipa s moguénosc¢u jednog ili viSe odgovora.

. Znanje o pravilnoj njezi stopala kod bolesnika oboljelih od Secerne bolesti: deset pitanja o

znanju povezanom s pravilnom njegom stopala s moguéno$éu odabira samo jednog
odgovora.
Navike u njezi stopala kod bolesnika oboljelih od Secerne bolesti: devet pitanja o navikama

povezanih s pravilnom njegom stopala s mogu¢no$¢u odabira samo jednog odgovora.
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3.3.1. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti bile izrazene medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za
provjeru razlika izmedu kategorijskih varijabli upotrebljen je Hi kvadrat test. Za provjeru
razlika izmedu viSe nezavisnih varijabli upotrebljen je Kruskal Wallis test, dok je za provjeru
izmedu dviju nezavisnih varijabli upotrebljen Mann Whitney test. Za ispitivanje povezanosti
upotrebljene su Spearmanove korelacije. Za razinu statistiCke znacajnosti bila je uzeta
vrijednost P < 0,05. Za obradu su bili upotrebljeni statisticki paketi IBM SPSS Statistics for
Windows, inacica 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, inacica 0.17.2.1
(Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The
Netherlands).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 145 bolesnika oboljelih od $eéerne bolesti (SB). Najvise je
ispitanika bilo zenskog spola, njih 78 (53,8 %), sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom

njih 81 (55,9 %), u dobi od 61 do 70 godina njih 48 (33,1 %) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli (N = 145)

n (%)
Spol musko 67 (46,2)
zensko 78 (53.8)
Stupanj obrazovanja 0S 31 (21,4)
SSS 81 (55,9)
VSS 15 (10,3)
VSS 18 (12,4)
Dob 50 i mladi 19 (13,1)
51-60 37 (25.5)
61-70 48 (33,1)
71 1 stariji 41 (28,3)
Mjesto stanovanja selo 42 (29)
prigradsko naselje 20 (13,8)
grad 83 (57,2)
Primanja ispod 200 eura 9 (6,2)
200 — 500 eura 62 (42,8)
501 — 1000 eura 52 (35,8)
iznad 1000 eura 22 (15,2)
Me (IQR)
Dob 64 (57-71)

Napomena: n — broj ispitanika; % — postotak; Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; OS — osnovna §kola;
SSS — srednja stru¢na sprema; VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka stru¢na sprema

Rezultati su pokazali kako je vise ispitanika bolovalo od tipa 2 SB-a, njih 133 (91,7 %) te
kako je medijan duZine trajanja SB-a iznosio Me = 13 godina (IQR = 6,5 — 20). U pogledu
farmakologke terapije za lijeenje SB-a, najveéi postotak ispitanika bio je lije¢en peroralnim

antidijabeticima, njih 58 (36,5 %). Najve¢i postotak ispitanika bio je pod kontrolom
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dijabetologa, njih 133 (91,7 %). Tre€ina ispitanika, njih 49 (33,8 %), samokontrolu glikemije

je provodilo rjede od jednom dnevno (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela varijabli koje se odnose na Se¢ernu bolest (N = 145)

n (%)
Dolazak na prvi pregled 11 (7,6)
kontrolni pregled 134 (92,4)
Tip Secerne bolesti tip 1 12 (8,3)
tip 2 133 (91,7)
Terapija za Se€ernu bolest ~ samo dijabeticka dijeta 4(2,5)
tablete 58 (36,5)
tablete i inzulin 54 (34)
samo inzulin 26 (16,3)
neinzulinska injektibilna terapija 17 (10,7)
Dosadasnje kontrole SB-a lije¢nik obiteljske medicine 10 (6,9)
dijabetolog 133 (91,7)
nisam se do sada nigdje kontrolirao 2(1,4)
Koliko ¢esto mjerite jednom mjesecno 14 (9,7)
glukozu u plazmi ili preko  jednom tjedno 35(24,1)
Sitata? jednom dnevno 29 (20)
tri puta dnevno prije obroka 26 (17,9)
tri puta dnevno i kada imam smetnje 37 (25,5)
samo kad imam smetnje 4(2,8)

Duzina trajanja bolesti

13 (6,5 —20)

Napomena: n — broj ispitanika, % - postotak; P — statisti¢ka zna¢ajnost

Rezultati su pokazali kako potvrdene komplikacije ima 66 (45,5 %) ispitanika, najviSe

dijabeticku neuropatiju, njih 37 (32,7 %). Od kardiovaskularnih ¢imbenika rizika najvise ih

ima arterijsku hipertenziju, njih 62 (29,4 %), a najviSe ih je na preglede stopala i8lo kod

vaskularnog kirurga, njih 14 (41,2 %) (Tablica 3.).
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Tablica 3. Raspodjela odgovora na pitanja koja se odnose na komplikacije SB-a, ¢éimbenike

rizika, dosadasnje preglede (N = 145)

n (%)
Potvrdene komplikacije SB-a da 66 (45,5)
ne 79 (54,5)
Komplikacije koronarna bolest 18 (15,9)
cerebrovaskularna bolest 9 (8)
bolest perifernih arterija 17 (15,05)
dijabeticka retinopatija 17 (15,05)
dijabeticka nefropatija 6(5,3)
dijabeticka neuropatija 37 (32,7)
dijabeticko stopalo 9 (8)
Pridruzeni kardiovaskularni puSenje 26 (12,3)
¢imbenici rizika debljina 47 (22,3)
arterijska hipertenzija 62 (29,4)
povisene lipide u plazmi 45 (21,3)
nista od navedenog 31(14,7)
Dosadasnji pregled stopala  da 32 (22,1)
ne 113 (77,9)
Ako je prethodni odgovor lije¢nika obiteljske medicine 6(17,6)
da, kod koga? dijabetologa 11 (32,4)
vaskularni kirurga 14 (41,2)
dermatologa 3(8,8)
Imate li trenutno ranu/ulkus da 8 (5,5)
ili ste imali ranu/ulkus na ne 137 (94,5)
stopalu?
Ako je prethodni odgovor sam zbrinjavam i previjam ranu 3(37.,5)
da, tko zbrinjava / je patronazna sestra / sestra iz zdravstvene njege u kuci 0
zbrinjavao ranu/ulkus? lije¢nik obiteljske medicine 1(12,5)
(n=3) u ambulanti za vaskularnu kirurgiju 3(37.,5)
dermatolog 1(12,5)

Napomena: n — broj ispitanika, % — postotak; P — statisticka znacajnost

11
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Najvise je ispitanika odgovorilo da su educirani o komplikacijama dijabetickog stopala (DS)
1 pravilnoj njezi stopala, njih 77 (53,1 %). Najveci broj ispitanika potvrdio je da je educiran
na razini tercijarne zdravstvene skrbi, njih 46 (48.9 %), samostalno se educiralo njih 28 (29,8

%), a najmanji broj ispitanika educiran je na razini primarne zdravstvene skrbi. (Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela varijabli koje se odnose na edukaciju o njezi DS-a (N = 145)

n (%)
Jeste li educirani o komplikacijama da 77 (53,1)
dijabetickog stopala i pravilnoj njezi ne 68 (46,9)
stopala?
Ako je prethodni odgovor da, gdje ste  kod lije¢nika obiteljske medicine 18 (19,1)
prosli edukaciju? patronaZzne sestre / zdravstvena njega u kuci 2(2,1)
na odjelu za endokrinologiju 21(22,3)
u ambulantama centra za dijabetes 14 (15)
u dnevnoj bolnici 11 (11,7)
samostalno sam se educirao 28 (29,8)

Napomena: n — broj ispitanika, % — postotak; P — statisti¢ka zna&ajnost; "2 test

Rezultati su pokazali da znacajna veéina ispitanika smatra kako stopala treba pregledavati
svaki dan, njih 80 (55,2 %), (2 test; p <0,001), kako svaki dan treba odrzavati pravilnu njegu
stopala, njih 124 (85,5 %), (x2 test; p < 0,001), kako pravilna njega nogu ukljucuje pranje nogu
sa sapunom u mlakoj vodi, njezno susenje ruc¢nikom i koristenje hranjive kreme, njih 106
(73,1 %), (%2 test; p <0,001), kako noge treba mazati svaki dan nakon pranja nogu, njih 106
(73,1 %), (%2 test; p <0,001) te kako kremom treba mazati cijelo stopalo, njih 98 (67,6 %),
(x2 test; p < 0,001). Znacajna vecina ispitanika smatra kako nokte treba skracivati
grickalicom, njih 63 (43,4 %) ili turpijom, njih 29 (20%), u usporedbi sa skra¢ivanjem oStrim
Skarama, njih 53 (36,6 %), (¥2 test; p <0,001). Znacajna vecina ispitanika smatra kako tvrdu
kozu s peta treba skidati s turpijom ili kamenom za njegu stopala, njih 136 (93,8 %), (2 test;
p <0,001), kako treba nositi pamucne ¢arape koje se mogu prati na viSim temperaturama, njih
142 (97,9 %), (%2 test; p < 0,001) i kako osobe oboljele od SB-a ne bi trebale hodati bosih
nogu, njih 94 (64,8 %) (2 test; p <0,001). Na pitanje kakvu obucu treba nositi svi su ispitanici

odgovorili ravnu obucu s mekanim rubovima, njih 145 (100 %) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Znanje o pravilnoj njezi stopala (N = 145)

n (%) P’

Koliko cesto treba jednom godiSnje 19 (13,1)  <0,001
pregledavati stopala? jednom mjesecno 18 (12,4)

jednom do dva puta tjedno 24 (16,6)

svaki dan 80 (55,1)

nikada 4(2,8)
Koliko Cesto treba jednom mjesecno 8 (5,5) <0,001
odrzavati pravilnu njegu jednom tjedno 12 (8,3)
stopala? svaki dan 125 (86,2)
Pravilna njega stopala pranje nogu 14 (9,7) <0,001
ukljucuje: pranje nogu i njezno susenje ruc¢nikom 25(17,2)

pranje nogu sa sapunom u mlakoj vodi, 106 (73,1)

njezno suSenje ruc¢nikom 1 koriStenje

hranjive kreme
Koliko cesto treba mazati jednom mjesecno 2(1,4) <0,001
noge kremom? jednom tjedno 31(21,4)

svaki dan nakon pranja nogu 106 (73,1)

nikada 6(4,1)
Kremom treba mazati: cijelo stopalo 98 (67,6)  <0,001

samo pete 11 (7,6)

sve osim podrucja izmedu prstiju 36 (24,8)
Nokti se trebaju skracivati:  oStrim Skarama 53(36,6) <0,001

grickalicom 63 (43,4)

turpijom 29 (20)
Tvrdu kozu s peta treba oStrim skalpelom za skidanje tvrde koze 6 (4,1) <0,001
skidati: turpijom ili kamenom za njegu stopala 136 (93,8)

ne dira se 32,1
Kakvu  obuéu trebate obucu s visokom petom 0 -
nositi? neudobnu modernu obuéu s oStrim 0

rubovima

ravnu obu¢u s mekanim rubovima 145 (100)
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Tablica 5. Znanje o pravilnoj njezi stopala (N = 145)

n (%) P’
Kakve Carape treba nositi?  najlonke 1(0,7) <0,001
carape od umjetnih materijala 2(14)

pamucne Carape koje se mogu prati na visSim 142 (97,9)

temperaturama
Smiju li osobe oboljele od da 51(35,2) <0,001
Secerne bolesti hodati bosih ne 94 (64,8)

nogu?

Napomena: n — broj ispitanika, % — postotak; P — statisticka znacajnost; “x2 test
Rezultati su pokazali kako je medijan ukupnog zbroja znanja o pravilnoj njezi DS-a Me =7

(IQR = 6-8) (Tablica 6.).

Tablica 6. Deskriptivna statistika ukupnog rezultata znanja o pravilnoj njezi DS-a (N = 145)
Me (IQR)

Znanje o njezi DS-a 7 (6-8)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon

Rezultati su pokazali kako znacajno vise ispitanika pregledava svoja stopala jednom do dva
puta tjedno, njih 40 (27,6 %) 1 svaki dan, njih 65 (44,8 %), u odnosu na one koji to Cine rjede
(%2 test; p < 0,001). Vecina ispitanika pravilnu njegu provodi svaki dan, njih 84 (57,9 %),
(2 test; p < 0,001) te njegu stopala provodi kod kuce, njih 129 (89 %), (%2 test; p < 0,001).
Znacajno vise ispitanika kremom mazu noge jednom tjedno, njih 35 (24,1 %) ili svaki dan,
njih 59 (40,7 %) u odnosu na one koji to ¢ine rjede (2 test; p < 0,001).

Nokte skracuju oStrim Skarama, njih 53 (36,6 %) i grickalicom, njih 76 (51,7 %), tvrdu koZu
s peta skidaju turpijom za njegu stopala, njih 56 (38,6 %) i kamenom za njegu stopala, njih 79
(54,5 %), najcesce nose ravnu obucu s mekim rubovima, njih 142 (97,9 %), najcesce nose
pamucne Carape koje se mogu prati na viSim temperaturama, njih 127 (87,6 %) i ne hodaju

¢esto bosi, njih 119 (82,1 %) (y2 test; p <0,001) (Tablica 7.).
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Tablica 7. Navike pri njezi stopala (N = 145)

n (%) P’

Koliko cesto Vi jednom godisnje 1(0,7) <0,001
pregledavate svoja jednom mjese¢no 11 (7,6)
stopala? jednom do dva puta tjedno 40 (27,6)

svaki dan 65 (44.8)

nikada 4(2,8)

kada se sjetim 24 (16,5)
Koliko cesto provodite jednom mjese¢no 11 (7,6) <0,001
pravilnu njegu stopala?  jednom tjedno 27 (18,6)

svaki dan 84 (57,9)

kada se sjetim 23 (15,9)
Njegu stopala provodite: sami kod kuée 129 (89) <0,001

kod pedikera 16 (11)
Koliko cesto mazete jednom mjesecno 8 (5,5) <0,001
noge kremom? jednom tjedno 35(24,1)

svaki dan 59 (40,7)

nikada 19 (13,1)

kada se sjetim 24 (16,6)
Nokte skradujete: o$trim Skarama 53 (36,6) <0,001

grickalicom 76 (51,7)

turpijom 17 (11,7)
Tvrdu kozu s peta oS$trim skalpelom za skidanje tvrde koze 10 (6,9) <0,001
skidate: turpijom za njegu stopala 56 (38.6)

kamenom za njegu stopala 79 (54.5)
Kakvu obucu najces¢e obucu s visokom petom 0 <0,001
nosite? neudobnu modernu obucu s ostrim rubovima 3(2,1)

ravnu obucu s mekanim rubovima 142 (97,9)
Kakve carape najCes¢e najlonke 9(6,2) <0,001
nosite? carape od umjetnih materijala 9(6,2)

pamucne carape koje se mogu prati na visSim 127 (87,6)

temperaturama
Hodate li ¢esto bosi? da 26 (17,9) <0,001
Ne 119 (82,1)

Napomena: n — broj ispitanika, % — postotak; P — statisticka znadajnost; “y2 test
p ) 1Sp p y X
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Rezultati su pokazali kako je medijan ukupnog zbroja navika o pravilnoj njezi stopala ~ Me

= 5 (IQR = 4-6) (Tablica 8.).

Tablica 8. Deskriptivna statistika ukupnog rezultata navika u njezi DS-a (N = 145)
Me (IQR)

Navike u njezi DS-a 5(-06)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o pravilnoj njezi stopala prema

demografskim varijablama (Tablica 9.).

Tablica 9. Znanje o njezi DS-a prema demografskim varijablama (N = 145)

Znanje o SB-u

Me (IQR) P
Spol musko 7(5-8) 0,10"
zensko 7(6-28)
Stupanj obrazovanja 0S 7(5,5-98) 0,68
SSS 7(5-198)
VSS 7(5,5-17,5)
VSS 7(7-28)
Dob 50 i mladi 7(5,5-8) 0,107
51-60 7(5-29)
61-70 7(6-9)
71 i stariji 7(6-28)
Mjesto stanovanja selo 7,5 (6 —8) 0,16
prigradsko naselje 7(5-98)
grad 7(6-28)
Primanja ispod 200 eura 7(6-38) 0,81F
200 — 500 eura 7(6-28)
501 — 1000 eura 7(5-79)
iznad 1000 eura 7(6-17,75)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka zna¢ajnost; OS — osnovna §kola; SSS —
srednja struéna sprema; VSS — visa struéna sprema, VSS — visoka struéna sprema; * Mann Whitney test; '

Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u navikama vezanim uz njegu DS-a
prema dobi ispitanika (Kruskal Wallis test; P =0,02), medutim, post hoc usporedbe pokazale

su kako nema znacajne razlike izmedu ispitivanih parova ispitanika (Tablica 10.)
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Tablica 10. Navike vezane uz njegu DS-a prema demografskim varijablama (N = 145)

Navike SB-a

Me (IQR) P
Spol musko 5(4-6) 0,12°
zensko 5(4-06)
Stupanj obrazovanja 0S 5(4-5) 0,55%
SSS 5(4-6)
VSS 5(4-06)
VSS 5(4-6)
Dob 50 i mladi 5(3,5-5) 0,027
51-60 4(4-5)
61 —70 5(4-6)
71 i stariji 5(4-6)
Mjesto stanovanja selo 54 -5,75) 0,68"
prigradsko naselje 5(4-6,25)
grad 5(4-06)
Primanja ispod 200 eura 5(4-5) 0,53"
200 — 500 eura 5(4-06)
501 — 1000 eura 5(4-6)
iznad 1000 eura 5(4-5,75)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; OS — osnovna $kola; SSS —
srednja struéna sprema; VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka struéna sprema; * Mann Whitney test; T

Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o njezi DS-a prema varijablama

koje se odnose na bolest (Tablica 11.).

Tablica 11. Znanje o njezi DS-a prema varijablama koje se odnose na bolest (N = 145)

Znanje o SB-u

Me (IQR) P’

Tip Seéerne bolesti tip 1 7 (6 —8,25) 0,52

tip 2 7(6-298)
Dosadasnje kontrole lije¢nik obiteljske medicine 7(7-1,75) 0,18"
$B-a dijabetolog 7(6-28)

nisam se do sada nigdje kontrolirao 5(4,5-59)
Koliko ¢esto mjerite jednom mjesecno 6,5 (5-7,75) 0,07f
glukozu u plazmi ili jednom tjedno 7(55-9)
preko Gitaca? jednom dnevno 7(5-8)

tri puta dnevno prije obroka 7(5-1,75)

tri puta dnevno i kada imam smetnje 8(7-9)

samo kad imam smetnje 7(7-7)

Napomena: Me — Medijan; IQR — Interkvartilni raspon; P — Statisti¢ka znacajnost; © Mann Whitney test; T

Kruskal Wallis test
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Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u navikama vezanim uz njegu stopala
prema varijablama koje se odnose na bolest (Tablica 12.).

Tablica 12. Navike vezane uz njegu DS-a prema varijablama koje se odnose na bolest (N =

145)

Navike SB-a

Me (IQR) P

Tip Seéerne bolesti tip 1 5(4-6) 0,72"

tip 2 5(4-6)
Dosadasnje kontrole lije¢nik obiteljske medicine 5(4,5-59) 0,22f
$B-a dijabetolog 5(4,25-5,75)

nisam se do sada nigdje kontrolirao 3,5 (3,25 — 3,75)
Koliko ¢esto mjerite jednom mjesecno 4 (4-4,75) 0,197
glukozu u plazmi ili jednom tjedno 5(4-6)

oo jednom dnevno 5(4-06)

preko Citaca? tri puta dnevno prije obroka 5(4-06)

tri puta dnevno i kada imam smetnje 5(4-6)

samo kad imam smetnje 54,75-5)

Napomena: Me — medijan; IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; * Mann Whitney test;
Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako je znanje o njezi DS-a umjereno pozitivno povezano s navikama
o njezi DS-a (rho = 0,475; P < 0,001) i nisko pozitivno s duzinom trajanja bolesti (rho =
0,184; P =0,02), odnosno, §to je znanje u njezi DS-a veée, pozitivnije su navike vezane uz
njegu DS i vec€a je duzina trajanja bolesti. Navike u njezi DS-a nisko su pozitivno povezane
s dobi ispitanika (rho = 0,197; P =0,01) i duzinom trajanja bolesti (tho = 0,184; P = 0,001),
odnosno, $to su navike vezane uz njegu DS-a pozitivnije, veca je dob ispitanika i duze je
trajanje bolesti. Dob ispitanika umjereno je pozitivno povezana s duzinom trajanja bolesti
(rho = 0,184; P < 0,001), odnosno, $to je dob ispitanika veca, duze je 1 trajanje bolesti
(Tablica 13.).

Tablica 13. Povezanost znanja i navika u njezi DS-a s dobi 1 duzinom trajanja bolesti (N =

145)

2. 3. 4.
1. Znanje o SB-u rho 0.475 0.140 0.184
P <0.001 0.09 0.02
2. Navike o SB-u rho 1 0.197 0.268
P X 0.01 0.001
3. Dob rho 1 0.422
P <0.001
4. Duzina trajanja bolesti rho 1
p*

Napomena: rho — Spearmanov koeficijent korelacije; P — statisti¢ka znacajnost; “Spearmanove korelacij
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5. RASPRAVA

Dijabeticko stopalo uzrok je najve¢em broju hospitalizacija u usporedbi s ostalim kroni¢nim
komplikacijama kod osoba sa Secernom boles¢u te nosi najveci trosak i posljedice za bolesnika.
Rizik za razvoj ulkusa na stopalu je 15 — 25 % kod osoba oboljelih od Se¢erne bolesti (11).
Redovni pregledi, strukturirana edukacija o njezi stopala, noSenje odgovarajuce obuce i
pravodobno zbrinjavanje rana mogu smanjiti pojavnost ulkusa i do 50 % kod osoba bez

ishemije donjih ekstremiteta (12).

Provedeno istrazivanje obuhvatilo je 145 osoba oboljelih od Se€erne bolesti koje se kontroliraju
1 lije€e na razini tercijarne zdravstvene skrbi pri Zavodu za endokrinologiju Klinike za
unutarnje bolesti KBC-a Osijek. U ukupnom uzorku ispitanika 53,8 % bile su osobe zenskog
spola, 33,1 % ih je bilo u dobi od 61 do 70 godina, sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom
bilo je 55,9 % ispitanika, njih 57,2 % zivi u gradu. Najveci broj ispitanika boluje od Secerne
bolesti tipa 2, njih 91,7 %, a od terapije za SeCernu bolest njih 36,5 % uzima peroralne
antidijabetike. Prema dobivenim rezultatima 45,5 % ispitanika ima potvrden razvitak kroni¢nih
komplikacija Sec¢erne bolesti §to je u suglasju s podacima ve¢ine zemalja EU (13, 14, 15).
Najveci udio ispitanika navodi kako od kroni¢nih dijabetickih komplikacija ima dijabeticku
polineuropatiju (32,7 %) (13), a od pridruZenih kardiovaskularnih ¢imbenika rizika arterijsku
hipertenziju (29,4 %) dok je u istraZivanjima iz Spanjolske i Danske udio oboljelih s
arterijskom hipertenzijom veci (14, 15). U ispitivanjima koja su evaluirala postotak bolesnika
sa Se¢ernom bolesti kod kojih je u sklopu svakodnevne klini¢ke prakse ucinjen pregled stopala,
samo 22,1% ispitanika potvrdilo je da su bili na pregledu stopala $to je sukladno rezultatima
istrazivanja provedenih u Kini (36,5 %) 1 Australiji (18 %) (16, 17). Mogu¢i razlozi za relativno
mali postotak pregleda stopala nedostatak su vremena uslijed manjka adekvatno educiranih
zdravstvenih djelatnika, stavljanje veceg fokusa na regulaciju glikemije 1 primjenu
farmakoloske terapije, loSija interakcija s lijecnikom kojem pregled stopala nije prioritet, no
jedan je od razloga i nedostatno shvacanje bolesnika povecanog rizika za nastanak ulkusa te
izostanak njihovog upita prema zdravstvenim djelatnicima za pregledom stopala (18). U
ispitivanju pregleda stopala najveci dio ispitanika, njih 41,2 % tvrdi kako ih je pregledao
vaskularni kirurg. Kao razlog tome najcesce se navodi kako osobe oboljele od Secerne bolesti
idu na pregled stopala tek kad je nastao ulkus (16). Stoga su u vecini zemalja formirani
multidisciplinarni timovi sastavljeni od endokrinologa, vaskularnih kirurga, stru¢njaka za rane,
fizioterapeuta 1 medicinskih sestra koji se bave edukacijom i zbrinjavanjem oboljelih od
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SeCerne bolesti s rizicnim stopalom. Sli¢an tim, koji ukljucuje i podijatra, osnovan je u

Melbourneu u Australiji (19).

U prikazanom ispitivanju 53,1 % ispitanika odgovorilo je kako su imali prethodnu edukaciju o
kroni¢nim komplikacijama i pravilnoj njezi stopala na temelju ¢ega se moze zakljuciti da u
gotovo polovice nasih bolesnika nije provedena minimalna edukacija o ovoj vaznoj
komplikaciji Secerne bolesti. Nasi su rezultati neSto bolji nego u istrazivanjima provedenima u
Kini (36,5 %) i Slovac¢koj (38 %), dok istrazivanje u Sri Lanki pokazuje da je 61,4 % njihovih
ispitanika bio educiran o dijabetickom stopalu (16, 20, 21). Istrazivanjem koje je provedeno u
Turskoj (22) dokazan je pozitivan utjecaj edukacije na pravilnu njegu stopala. Metaanalizom
koju su proveli Renders i1 sur. (23) utvrdeni su pozitivni ishodi lijeCenja za bolesnike u
studijama s uklju¢enom edukacijom. Na pitanje o tome gdje su educirani, znacajan broj nasih
ispitanika naveo je kako su se educirali samostalno putem interneta njih 29,8 %. Takve podatke
nalazimo i u istrazivanju provedenom u Kanadi gdje bolesnici navode kako najcesce
informacije traze na Google pretrazivacu (24), dok u istrazivanju iz Saudijske Arabije 76,8 %
ispitanika navodi da su ih educirali zdravstveni djelatnici (25). U nasem je istrazivanju najveci
broj ispitanika educiran na tercijarnoj razini zdravstvene skrbi, pri naSem Zavodu i to njih
48,9%. Znacajno manje ispitanika educirano je o dijabetiCkom stopalu na razini primarne
zdravstvene zaStite — kod obiteljskog lije¢nika njih 18 (19,1 %), a kod patronazne sestre /
zdravstvene njege u kuci iznimno mali broj, svega 2 bolesnika (2,1 %).

U ispitivanju znanja o pravilnoj njezi stopala koji se odnose na samopregled stopala, pravilnu
njegu stopala, mazanje kreme, skidanje tvrde koze, noSenje pravilnih ¢arapa i obuce te hodu
bosih nogu znacajan broj ispitanika dao je to¢ne odgovore na sva pitanja osim na pitanje o
pravilnom skradivanju noktiju. IstraZzivanje provedeno u Kini pokazalo je sli¢ne rezultate
znanja o pranju nogu, pregledu stopala, mazanju stopala kremom i noSenju pravilne obuce
(16). U ovom je istraZivanju na pitanje o skrac¢ivanju noktiju samo 20 % ispitanika odgovorilo
kako nokte treba skracivati turpijom. Medutim Manickum i sur. iz Juzne Afrike u svom
preglednom radu navode rezultate sedam istrazivanja u kojima se postotak znanja o pravilnom
skra¢ivanju noktiju krece izmedu 43,5 — 93,8 % (11).

U ispitivanju navika o samopregledu stopala samo 44,8 % ispitanika navodi kako pregledava
stopala svaki dan §to je sli¢no rezultatima u drugim istrazivanjima (21, 25). Razlog tome je
najceSce da se osobe oboljele od Secerne bolesti ne Zele opterecivati razmisljanjem o stopalu
dok se osjecaju dobro i dok je stopalo naizgled zdravo (24). Najveci broj ispitanika, njih 85,5

% odgovorilo je da treba provoditi njegu stopala svaki dan, medutim samo 57,9 % ju provodi
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svakodnevno. Na pitanje o u€estalosti mazanja stopala kremom samo 73,1 % zna da se stopala
trebaju mazati kremom svaki dan, ali samo 40,7 % maZe svakodnevno kremu. Nekoliko
istrazivanja navodi kako navike u njezi stopala uvelike ovise 1 0 mjestu stanovanja, klimi 1
kulturoloskim razlikama (16, 21, 25, 26). Osobe koje Zive u mjestima s toplijom klimom cesce
¢e hodati bosih nogu, nego osobe koje Zive u mjestima s hladnijom klimom. (16, 21). Ucestalost
pranja nogu ¢esca je u osoba koje su islamske vjeroispovijesti i peru noge pet puta dnevno zbog
molitve (25, 26). Istrazivanja u Kini i Sri Lanki navode kako preko 95 % ispitanika redovito
provodi pranje nogu. U ispitivanju koje se odnosi na pravilnu obucu najveci dio ispitanika, njih
97,9 % navodi kako nosi ravnu obu¢u s mekanim rubovima. IstraZivanja provedena na podrucju

(IS4

Azije navode kako ispitanici najces¢e nose neodgovaraju¢u obucu poput ,japanki“ Sto
predstavlja rizik za nastanak traume na stopalima (16, 21) te navode kako je veliki problem
ortopedska obuca koja je skupa i nije pokrivena zdravstvenim osiguranjem kao u Europii SAD-
u. Bolesnici istu odbijaju jer im nije lijepog dizajna (16, 21, 27).

Ispitivanjem je utvrdeno kako nema znacajnog utjecaja demografskih obiljezja i obiljezja koji
se odnose na SB u odnosu na znanje o dijabetickom stopalu, medutim, utvrdena je pozitivna
povezanost znanja i duzine trajanja bolest Sto je u suglasju s rezultatima drugih sli¢nih
istrazivanja (12, 28). Ispitivanjem utjecaja demografskih varijabli na navike utvrdeno je da su
navike pozitivno povezane s dobi bolesnika i duzinom trajanja bolesti, odnosno, §to je duze
trajanje bolesti 1 veca Zivotna dob ispitanika, navike o pravilnoj njezi stopala pozitivnije su.
Rezultati se mogu objasniti pretpostavkom da osobe s duzim trajanjem bolesti prolaze viSe
edukacija i reedukacija nego osobe mlade dobi s krac¢im trajanjem bolesti te da strah bolesnika
od razvitka ove komplikacije raste s duzinom trajanja Secerne bolesti i pove¢anjem Zivotne
dobi.

Ispitivanje povezanosti znanja i navika pokazalo je kako znanje ima pozitivan utjecaj na navike
ispitanika §to potvrduju mnoge druge studije. Sto je razina edukacije, tj. znanja veca,
pozitivnije su i navike ispitanika $to potvrduju mnoge druge studije (11,12, 15,17, 20 — 23, 26,
29). Ovakvi podatci upucuju na vaznost edukacije u spreavanju nastanka dijabetickog stopala.
Medutim, iako su rezultati ispitivanja znanja (Me =7; IQR 6-8) i navika (Me=5; IQR 4-6) vrlo
dobri, samo je 53,1 % ispitanika imalo neki oblik edukacije o dijabetickom stopalu. S obzirom
na navedeno, postoji velika potreba za intenziviranjem mjera prevencije u vidu adekvatnih
edukacija bolesnika te redovitih samopregleda stopala i pregleda koje obavljaju medicinski
djelatnici na svim razinama zdravstvene skrbi. Iznimno vaZna mjera, koja je znacajno
pridonijela boljoj prevenciji razvitka dijabetickog stopala kao i boljim ishodima lijeCenja,
osnivanje je multidisciplinarnih timova i ambulante za podijatriju kako bi se obuhvatio §to veci
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udio oboljelih od Secerne bolesti, sprije¢io nastanak ulkusa stopala te time smanjio i broj

amputacija (6, 8, 16, 17, 19, 26, 30, 31, 32).
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6. ZAKLJUCAK
Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Vidljivo je kako ispitanici ovog istrazivanja koji imaju vece znanje, a koje je povezano s
edukacijom u zdravstvenoj ustanovi, imaju bolje navike koje su povezane s njegom stopala.

- lako pojedine studije sugeriraju da osobe iz razvijenih podru¢ja manje razvijaju
komplikacije povezane s dijabetiCkim stopalom, u ispitivanoj skupini ovog istrazivanja
nema utjecaja demografskih i klinickih obiljezja na znanje o pravilnoj njezi stopala. Ipak,
u ispitanoj se skupini pokazalo kako je znanje povezano s duzinom trajanja bolesti. Sto je
veca duzina trajanja bolesti, povecava se znanje ispitanika. Ne pronalaze se statisticki
znacajne razlike povezane uz dob i spol ispitanika povezane sa znanjem.

- U ovom istraZivanju ispitane su navike u vezi s njegom stopala. Rezultati su pokazali kako
ispitanici koji vode vise brige o pravilnoj njezi stopala imaju duzi zivotni vijek, odnosno
da im bolest traje duze. Kada su se gledale razlike izmedu muskih 1 zZenskih ispitanika
povezane s navikama o njezi stopala, nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Isto tako,
pronalaze se statisticki znacajne razlike povezane s navikama ispitanika ovoga istrazivanja
i njthovom dobi.

- Postoje statisticki znacajne razlike vezane uz znanje i navike ispitanika ovog ispitivanja.
Sto je veée znanje o pravilnoj njezi stopala, pozitivnije su navike o njezi dijabeti¢kog

stopala.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati adekvatnost edukacije o dijabetickom stopalu kod osoba oboljelih
od Secerne bolesti u odnosu na demografske, socioekonomske 1 klinicke znacajke te ispitati

povezanost znanja u odnosu na navike u njezi stopala.

Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 145 ispitanika s postavljenom dijagnozom
Secerne bolesti tipa 1 1 tipa 2. Anketni je upitnik bio potpuno anoniman i kreiran je u svrhu
istrazivanja koje je provedeno u Zavodu za endokrinologiju Klinickog bolni¢kog centra Osijek

od lipnja 2023. godine do sije¢nja 2024. godine.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo kako je polovica ispitanika bila na edukaciji o dijabetickom
stopalu od ¢ega najveéi broj njih na razini tercijarne zdravstvene skrbi. Ispitanici koji su
educirani imaju pozitivne rezultate u znanju o pravilnoj njezi stopala i navikama u njezi stopala
(p=0,001). Nije pronadena korelacija izmedu dobi ispitanika i znanja o pravilnoj njezi stopala.
Ispitanici s pozitivnijim navikama duze su bolovali od Secerne bolesti (p=0,001) Sto se
povezuje s duzim zivotnim vijekom. U ispitivanju znanja i navika o njezi stopala, koji se
odnose na ucestalosti pregleda stopala, skrac¢ivanju noktiju, uklanjaju tvrde koze te o uporabi

obucde i Carapa, dobiveni su sli¢ni rezultati.

Zakljucak: S obzirom na to da je samo polovica ispitanika bila educirana o pravilnoj njezi
stopala, najve¢i dio njih na tercijarnoj razini zdravstvene zastite, postoji velika potreba za
povecanjem mjera u prevenciji nastanaka dijabetickog stopala na svim razinama zdravstvene

skrbi, najviSe na primarnoj i sekundarnoj razini.

Kljucne rijeci: dijabeticko stopalo, edukacija, njega dijabetickog stopala, prevencija,

samokontrola.
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8. SUMMARY

Adequacy assessment of education on the diabetic foot in people with diabetes

Aim of the Research: To examine the quality of diabetic foot education of diabetic patients
regarding the demographic, socioeconomic, and clinical factors, and to examine the

connection between knowledge and habits in of foot care.

Study Design: Cross-sectional study

Participants and Methods: The research was conducted on 145 patients diagnosed with type
1 diabetes and type 2 diabetes. An anonymous questionaire was constructed for this research.
The research took place at the Department for Endocrinology of Clinical Hospital Centre

Osijek from June 2023 to January 2024.

Results: The results have shown that the half of the patients were educated on diabetic foot,
most of them at the level of tertiary health care. Educated patients have positive results in
knowledge about proper foot care and habits in foot care (p=0.001). No correlation was found
between the age of patients and knowledge about correct foot care. Patients with more
positive results have suffered from diabetic disease longer (p=0.001), which is connected to a
longer life span. When questioning knowledge and habits on foot care, regarding the
frequency of foot examination, nail clipping, removing dead skin and use of proper socks and

shoes, similar results were obtained.

Conclusion: Considering that only half of the patients were educated on the proper diabetic
foot care, most of them at the level of tertiary health care, there is a great need for increase of
diabetic foot prevention measures in all levels of health care, mostly at the primary and

secondary level.

Keywords: diabetic foot; education; diabetic foot care; prevention; self-care.
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