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Sazetak

Dijabeticka neuropatija najées$ca je komplikacija dijabetesa i uzrokuje do 70% svih netraumatskih
amputacija. Cesta i teSka posljedica dijabeti¢ke neuropatije je tzv. dijabeti¢ko stopalo, a  ulkus
dijabeti¢nog stopala najcesce rezultuje amputacijom. Ulkus se razvije kod priblizno 25% dijabeti¢nih
pacijenata. Na Univerzitetskom klini¢kom centru Tuzla godisnje se tretira gotovo 90 slucajeva ulkusa,
od kojih 30% rezultuje natkoljenom amputacijom. Za potrebe istrazivanja obradeni su svi slucajevi
ulkusa dijabeticnog stopala zabiljezeni na Univerzitetskom klini¢kom centru Tuzla u periodu od
augusta 2017. godine do augusta 2018. godine. Od ukupnog broja pacijenata, 30,34% je veé ranije
imalo neki modalitet amputacionog lije¢enja, a kod 20,22% pacijenata je nakon operativnog zahvata
bilo potrebe za dodatnom hirurSkom intervencijom. Zabiljezene postoperativne komplikacije 1i
incidenca su: gangrena na mjestu postoperativne rane u 21,35% slu€ajeva, dehiscencija rane kod
14,60% pacijenata, postoperativna infekcija rane kod 11,24% pacijenata, postoperativni hematom na
bataljku u 12,36% slucajeva te postoperativna anemija kod 11,24% pacijenata. Poredenje rezultata
biostatisticke analize provedene na Univerzitetskom klinickom centru Tuzla sa rezultatima klinika u
svijetu pokazuje da su sve dokumentovane postoperativne komplikacije ulkusa dijabeti¢nog stopala
¢esce su na Univerzitetskom klinickom centru Tuzla nego u svijetu, izuzev postoperativne infekcije
rane koja se javi u 39% manje slucajeva.

Klju¢ne rijeci: dijabeticka neuropatija, stopalo, ulkus, amputacija.
Summary

Diabetic neuropathy is the most common complication of diabetes and causes up to 70% of all non-
traumatic amputations. A common consequence of diabetic neuropathy is the diabetic foot with
diabetic foot ulcers usually resulting in amputations. Almost 25% of diabetic patients develop ulcers.
At UKC Tuzla, almost 90 cases of diabetic foot ulcerations are documented each year, with over 30%
resulting in above-the-knee amputations. For the purpose of this research, all cases of diabetic foot
documented between August 2017 and August 2018 have been assessed. Of the total number of
patients 30,34% already had some amputation modality, while 18 20,22% patients required additional
post-surgical intervention.
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Documented post-surgical complications and their incidence were as follows: post-surgical wound
gangrene in 21,35% of cases, wound dehiscence in 14,60% of cases and post-surgical wound infection
in 11,24%, post-surgical hemathoma on stump in 12,36% of cases, and post-surgical anemia
developed in 11,24% patients. All documented post-surgical complications occured more often at
UKC Tuzla than at other clinics in the world, excluding post-surgical wound infection, which showed

a decrease of 39%.

Key words: diabetic neuropathy, foot, ulceration, amputation.

Uvod/Introducion

Dijabeticka neuropatija (DN) je kompleksna
skupina klini¢kih sindroma koji pogadaju
jednu ili vise regija nervnog sistema [2]. DN je
naj¢e$¢i oblik neuropatije u razvijenim
zemljama sa stopom mortaliteta izmedu 25% i
50% unutar pet do deset godina nakon razvoja
navedenog morbiditeta, Sto DN  Cini
najsmrtonosnijim oblikom neuropatije [4].
Takode, DN je uzrotnik 50 do 70% svih
netraumatskih amputacija.

Distalna simetri¢na polineuropatija je najc¢esci
oblik DN a obi¢no pogada kako mala tako 1i
velika nervna vlakna. Neuropatija malih
nervnih vlakana se javlja u pocetnim stadijima,
Cesto bez  objektvnih  simptoma ili
elektrofizioloskih pokazatelja nervnog
osteCenja, a najveci rizik je razvoj ulkusa i
gangrene. S druge strane, neuropatija velikih
nervnih vlakana pogada osjetne i motorne
nerve a ispoljava se gubitkom osjecaja u $aci i
stopalu, tzv. distribucija u podru¢ju Carape 1i
rukavice. Najve¢i rizik neuropatije velikih
nervnih vlakana je Charcotova
neuroartropatija [3].

Dijagnostika DN se oslanja na pomno
proucavanje anamneze i pazljiv fizicki pregled
pacijenta. Dobrom kontrolom dijabetesa
moguce je znacajno smanjiti neuropatiju.
Edukacija pacijenata i druge preventivne mjere
su najbolji nacin lijeCenja komplikacija
neuropatije i smanjenja stope amputacija
uzrokovanih DN.

Jedna od najce¢ih komplikacija DN je tzv.
dijabeti¢no stopalo. Prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije, dijabeti¢no stopalo
je ono stopalo koje je narusenog
funkcionalnog integriteta zbog infekcije, rana i

razaranja tkiva, te oSteCenja zivaca i bolesti
krvnih sudova nogu”. Ulkus dijabeti¢nog
stopala se javlja kod priblizno 25% pacijenata
sa dijabetesom. Rizik od amputacije se
povacava sa pojavom ulkusa, a priblizno 80%
svih amputacija vezanih za dijabetes su
posljedica pojave ulkusa. Preporucuje se
detaljan fizicki pregled ekstremiteta kod
pacijenata sa dijabetesom najmanje jednom
godisnje [1].

Na Kilinici za ortopediju i traumatologiju
UKC-a Tuzla godisnje se biljezi priblizno 90
slucajeva dijabeticnog stopala sa rastu¢om
tendencijom.

Cilj rada

Cilj rada je Dbiostatisticka analizapacijenata
dijabeti¢nog stopalatretiranih na
Univerzitetskom klinickom centru Tuzla u
periodu od augusta 2017. do augusta 2018.
godine, usporedbom rezultata dobijenih na
Univerzitetskom klini¢kom centru Tuzla na
navedenom uzorku sa rezultatima analiza
slu¢ajeva dijabeti¢nog stopala u drugim
zdravstvenim ustanovama.

Ispitanici i metode
Ispitanici

Za potrebe istrazivanja obradeni su svi
slucajevi dijabeti¢nog stopala na
Univerzitetskom klinickom centru Tuzla
uperiodu od augusta 2017. do augusta 2018.
godine. Budu¢i da je rije¢ o biostatistickoj
analizi ispitanici su posmatrani u cjelini.
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Metode

Prilikom obrade podataka primjenjivani su
principi biostatisticke analize. Biostatisticka
analiza podataka provedena je u programima
SPSS i Excel (SPSS for Windows, Version
16.0; Excel 2010). Svi rezultati su izrazeni u
skupu prirodnih brojeva te u postocima.

Rezultati

Na UKC Tuzla je u periodu od augusta 2017.
godine do augusta 2018. godine obradeno
ukupno 89 pacijenata sa dijabeti¢nim
stopalom. Parcijalni rezultati biostatisticke
analize prikazani su u Tabeli 1. Od 89
slucajeva, Sest (6,7%) je rezultovalo
parcijalnom  amputacijom, 13  (14,6%)
potkoljenom amputacijom a 23 (25,84%)
amputacijom prsta ili prstiju stopala. Nadalje,
kod 19 (21,35%) slufajeva ulkusa Slika 1.
Ucestalost  pojedinih  ishoda  slucajeva
dijabeti¢nog stopala.

dijabeti¢nog stopala zabiljezena je incizija ili
nekrektomija, dok je 28 (31,36) slucajeva
rezultovalo natkoljenom amputacijom.

Tabela 1. Ishodi zabiljezenih  slucajeva
dijabeti¢nog stopala.

Slika 1.Ugestalost navedenih ishoda
6,7

21,35
25,84

m Parcijalna amputacija
m Potkoljena amputacija
Incizija i nekrektomija
Amputacija prsta ili prstiju stopala
m Natkoljena amputacija

Ishod Broj
pacijenata
Parcijalna amputacija 6
Potkoljena amputacija 13
Incizija i nektrektomija 19
Amputacija prsta ili prstiju 23
stopala
Natkoljena amputacija 28

Od ukupnog broja pacijenata, 27 (30,34%) je
ve¢ ranije imalo neki modalitet amputacionog
lije¢enja, a kod 18 pacijenata (20,22%) je
nakon operativnog zahvata bilo potrebe za
dodatnom hirurs§kom intervencijom (Slika 2).

Slika 2. Ucestalost potrebe za dodatnim hirur§kim
intervencijama kod pacijenata sa dijabeti¢nim
stopalom.

0 U estalost potrebe za
operativnim hirurskim
intervénsijama kod pacijenata sa

® Potrebne postoperativne hirurske...
® Bez postoperativnih intervencija
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Postoperativne komplikacije

Postoperativne komplikacije ulksa
dijabeti¢nog stopala zabiljezene na
Univerzitetskom klinickom centru Tuzla su:

- gangrena na mjestupostoperativne
rane,

- dehiscencija rane,

- postoperativna infekcija rane,

- postoperativni hemangiom,

- postoperativna anemija.

Gangrena na mjestu postoperativne rane
razvila se u 21,35% slucajeva. Dehiscencija
rane nastupila je kod 14,60% pacijenata, dok
je do postoperativne infekcije rane doslo kod
11,24% pacijenata.

Postoperativni hemangiom na bataljku razvio
se u 12,36% slucajeva, a postoperativna
anemija je zabiljezena kod 11,24% pacijenata
(Slika 3).

Slika 3. Postoperativne komplikacije lijeCenja
dijabeticnog stopala na Univerzitetskomklinickom
centru Tuzla.

12,36

m Gangrena na mjestu postoperativne rane
m Dehiscencija rane
m Postoperativna infekcija
Postoperativni hemangiom
m Postoperativna anemija
m Ostalo

Diskusija

Prema rezultatima ovog istraZivanja, od 89
pacijenata sa ulkusom dijabeti¢nog stopala, 6
slucajeva  je  rezultovalo  parcijalnom
amputacijom stopala (6,7%). Potkoljena
amputacija zabiljezena je kod 13 od 89
slucajeva (14,6%). Ukupno 19 od 89 slucajeva
ulkusa dijabeticnog stopala rezultovalo je
incizijom i  nekrektomijom  (21,35%).
Amputacija prsta ili prstiju stopala zabiljeZena
je kod 23 pacijenta (25,84%), dok je
natkoljena amputacija zabiljezena kod 28 od
89 pacijenata (31,46%). Dakle, veéina
slucajeva ulkusa dijabeti¢nog stopala rezultuje
natkoljenom amputacijom.

Kod gotovo 79,78% pacijenata sa ulkusom
dijabeti¢nog stopala nema potrebe za dodatnim
hirurSkim  postoperativnim  intervencijama.
Ipak, odredene postoperativne komplikacije su
zabiljezene.

Kao najces¢a postoperativna komplikacija
zabiljezena  je  gangrena na  mjestu
postoperativne rane, u 21,35% slucajeva.
Dehiscencija rane nastupila je kod 14,60%
pacijenata, §to je uskopovezano za pojavom
postoperativne infekcije rane. Postoperativni
hemangiom na bataljku razvio se u 12,36%
sluajeva, a postoperativna anemija je
zabiljezena kod 11,24% pacijenata.

Usporedba UKC Tuzla sa Kklinickim
centrima u svijetu

Na Klinici za ortopediju i traumatologiju
Univerzitetskom  klinickom centru Tuzla
dodatne hirurSke intervencije bile su potrebne
u 17,2% vise slucajeva nego na klinikama u
svijetu.

Infekcija postoperativne rane zabiljeZena je u
39% manje sluCajeva na Univerzitetskom
klinickom centru Tuzla nego na Klinikama u
svijetu. Pojava gangrene na mjestu mjestu
postoperativne rane u svijetu zabiljeZena je
kod 14,1%  slucejeva, dok je na
Univerzitetskom klinickom centru Tuzla
zabiljezena kod21,35% pacijenata.
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Dehiscencija  rane  kao  postoperativna
komplikacija wulkusa dijabeticnog stopala
razvije se kod 7,8% pacijenata u svijetu, dok je
na Univerzitetskom klinickom centru Tuzla
ova komplikacija zabiljezena kod 14,6%
pacijenata.  Postperativha  anemija  na
Univerzitetskom  kliniCkom centru Tuzla
razvije se kod 10 od 89 pacijenata, dok se u
svijetu postoperativna anemija biljezi kod
3,1% pacijenata. Usporedba ucestalosti
pojedinih postoperativnih komplikacija
dijabeticnog stopala na Univerzitetskom
klinickom centru Tuzla i u svijetu prikazana je
i graficki (Slika 4).

Zaklju¢ak/Conclusion

1. Najces¢i ishod wulkusa dijabeti¢nog
stopala je natkoljena amputacija, kod
31,46% sluCajeva, na osnovu Cega se
zakljuCuje da majoritet pacijenata sa
dijebetesom ljekarsku pomo¢ trazi tek u
uznapredovalim fazama razvoja
dijabeti¢nog stopala.

2. Najcéescapostoperativna komplikacija
operacije ulkusa dijabeticnog stopala je
gangrena na mjestu postoperativne rane, a
javlja se kod 21,35% pacijenata na
Univerzitetskom klini¢kom centru Tuzla.
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