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SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA: Utvrditi stopu amputacija kod bolesnika oboljelih od $eéerne bolesti,
utvrditi demografske karakteristike bolesnika s amputacijom, te prikazati ulogu medicinske sestre

u prevenciji i lijeCenju, te zdravstvenoj skrbi bolesnika s dijabeti¢kim stopalom.
VRSTA STUDIJE: Retrospektivna presjecna studija

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno kod bolesnika sa dijagnozom Secerne bolesti
ovisne o inzulinu i Se¢erne bolesti neovisne o inzulinu, koji su hospitalizirani u Op¢oj bolnici Zadar
kroz razdoblje od 1. sijecnja - 31. prosinca 2020.godine. Istrazivanje ukljucuje 90 bolesnika, 65

muskaraca i 25 zena. Za kategorizaciju podataka koriStene su relativne i apsolutne frekvencije.

REZULTATI: IstraZivanjem su obuhvaceni bolesnici razli¢itih dobnih skupina (45-93 godine).
Prosjecna dob bolesnika kod oba spola je 72 godine. Vecina bolesnika je hospitalizirana kao hitni
prijem, a nekolicina redovnim prijemom. Od ukupnog broja bolesnika, 41 bolesnik ima dijagnozu
Sec¢erne bolesti ovisne o inzulinu dok je broj bolesnika sa Se¢ernom bolesti neovisnoj o inzulinu
nesto veéi. Najvise je napravljeno amputacija prsta na nozi sa metatarzalnom kosti (30), zatim
amputacija iznad razine koljena (21), te amputacija prsta na nozi (19). Zatim slijede amputacije

noge ispod razine koljena (12) i najmanje zatupljena mediotarzalna amputacija (2).

ZAKLJUCAK: Broj oboljelih i danas raste §to predstavlja veliki teret za zdravstveni sustav.
Utvrdeno je da bolesnici koji razumiju svoju bolest imaju viSe motivacije za pridrZavanje
zdravstvenih uputa sa kojima na kraju sprjeCavaju nastanak komplikacija, dijabeti¢kog stopala,
invalidnosti pa i smrti. Edukacija zasigurno pridonosi boljem ishodu bolesnika, zato je neophodno
da medicinske sestre budu educirane. Tako ¢e mo¢i na vrijeme prepoznati bolesnike s rizikom

nastanka dijabetickog stopala 1 prevenirati moguce amputacije u buduénosti.

KLJUCNE RIJECI: $ecerna bolest, medicinska sestra, prevencija, edukacija, dijabeti¢ko stopalo,
amputacija



SUMMARY

Amputation rate in patients with diabetes mellitusinthe period from January 1. to December 31.,
2020.

RESEARCH OBJECTIVE: To establishthe rate ofa mputationin patients with diabetes and to their
analyze demographic characteristics, and show the role thet nurses have in prevention, treatment

and health care of patients with diabetic foot.
TYPE OF STUDY:: A retrospective research study

SUBJECTS AND METHODS:The research was conducted in patients with insulin-dependent and
non-insulin-dependent diabetes, who were hospitalized in Zadar General Hospital from January 1
to December 31, 2020. There were 90 patients included, 65 men and 25 women. Relative and

absolute frequencies are used to categorize the obtained data.

RESULTS: The age range was from 45 to 93 years, and the average age for both sexes was 72
years. Most of the patients were hospitalized by emergency admission, and a few by regular
admission. Further, 41 patients had insulin-dependent diabetes, while the number of patients with
non-insulin-dependent diabetes was slightly higher. The most frequent type of amputation was:toe
with the metatarsal bone (30), followed by amputation above the knee level (21), and amputation
of the toe (19). This is followed by leg amputations below the knee level (12) and the least

mediotarsal amputation (2).

CONCLUSIVE REMARKS: The number of diabetic patients is still growing today, which is a
huge burden on the healthcare system. It has been established that patients who understand their
disease have more motivation to adhere to health instructions, which prevent complications,
diabetic foot, disability and even death. Education contributes to better patient outcome, so it is
important for nurses to be educated about diabetes so that they can recognize patients at risk of
developing diabetic foot in time and prevent possible amputations in the future.

KEY WORDS: diabetes, nurse, prevention, education, diabetic foot, amputation



1. Uvod

Seéerna bolest ili diabetes mellitus je kroni¢ni metabolicki poremecaj. Uzrokovana je
apsolutnim ili relativnim nedostatkom inzulina. Posljedi¢no dolazi do povremenog ili trajnog
poviSenja glukoze u krvi (1). Najces¢e se dijeli na Cetiri skupine: Se¢erna bolest tip 1, Se¢erna
bolest tip 2, gestacijski dijabetes i posebni tipovi Se¢erne bolesti (2).Ovisno o tipu Secerne bolesti,
razlikuje se i klini¢ka slika. Seéerna bolest tip 1 se o¢ituje obilnim mokrenjem, pojadanim apetitom
i pojacanom zedi. Najcesce se otkriva brzo nakon pojave simptoma, dok se Se¢erna bolest tipa 2
esto nezamjetno razvija nekoliko godina (3). Seéerna bolest predstavlja jedan od najveéih
opterecenja zdravstvenog sustava. Danas u svijetu ima 463 milijuna osoba koje boluju od Secerne
bolesti, a vjeruje se da da ¢e taj broj do 2045. godine narasti na 700 milijuna. Posebno opterecenje
predstavljaju visoki troSkovi lijeCenja komplikacija Secerne bolesti (4). Kasne komplikacije
Secerne bolesti nastaju zbog mikrovaskularnih i makrovaskularnih promjena, neuropatije ili kao
kombinacija istih. Navedene su jedan od glavnih uzroka mortaliteta .Dijabeticko stopalo je
ucestala komplikacija, a ¢ini vise od 50 % svih amputacija nogu. Samo lijeCenje jedne takve
komplikacije je dugotrajno, a Cesto i financijski neisplativo zbog neizvjesnosti rezultata i cesto
loSe prognoze(5). Smatra se da je moguce uz pomo¢ edukacije smanjiti broj oboljelih i poboljsati
zdravstveno stanje ve¢ oboljelih. Medicinska sestra/medicinski tehnicar djeluje na svim razinama
zdravstvene zaStite. Upravo nam to ukazuje na vaznost edukacije medicinskih sestara o
simptomima 1 znakovima Secerne bolesti, lijeCenju 1 naCinima prevencije kako bi se smanjio

stupanj nastanka komplikacija, izbjegla invalidnost i poboljsala kvaliteta Zivota oboljelih osoba

(6).



2. Seéerna bolest

Secernu bolest definiramo kao stanje u kojem tijelo ne uspijeva regulirati razinu glukoze u
krvi. MoZe nastati radi potpunog nedostatka inzulina (Se¢erna bolest tip 1), manjka inzulina ili
inzulinske rezistencije (Se¢erna bolest tip 2). Posljedi¢no raste glukoze u krvi, a tjelesne stanice
gube izvor energije. Tijelo pocinje iskoriStavati masnoc¢u i bjelanc¢evine koji su pohranjeni u
misSi¢ima kao zamjenskim izvorima energije. Kao posljedica, dolazi do ometanja fizioloskih
procesa uzrokujuci hiperglikemiju, poremecen metabolizam masti i ugljikohidrata (7). Dugotrajno
poviSenje glukoze u krvi uzrokuje akutne metabolicke poremecaje, a s vremenom doprinosi
nastanku komplikacija na velikim i malim krvnim Zzilama, te Zivcima i bazalnim membranama

razli¢itih tkiva (8).

2.1. Anatomija i fiziologija

Gusteraca ili pankreas, organ je probavnoga i endokrinoga sustava. Nalazi se poprecno u
retroperitoneu gornje regije trbuha. Sastoji se od glave, trupa i repa. Tvore ju dvije glavne vrste
tkiva: acinus koji je zaduZen za izlu€ivanje probavnog soka u dvanaesnik iz Langerhansovih
oto¢i¢a koji direktno izlu€uju inzulin i glukagon u krv. Alfa, beta i delta stanice zajedno tvore
Langerhanosve oto€ice. Beta stanice, koje su ujedno 1 najbrojnije, luce inzulin i amilin. Glukagon

izluCuju alfa stanice, dok delta stanice, koje su najmanje zastupljene luce somatostatin (9).

Nacin djelovanja inzulina je razli€it ovisno o tkivu. U jetri se glukoza pohranjuje u obliku
glikogena. Kad se smanji koncentracija glukoze u krvi, glukoza koja se skupljala u jetrima krece
se oslobadati u krv. Upravo povisenje ili opadanje udjela glukoze u krvi razli¢itim mehanizmima
pospjesSuje djelovanje inzulina. Kod povecanja koncentracije glukoze, inzulin u jetri aktivira
enzime. Aktivirani enzimi sudjeluju u sintezi glikogena i pretvaraju glukozu u mast. Zatim,
sprjecavaju enzime u razgradnji glikogena i potaknu fosforilaciju glukoze, pa se takva glukoza ne
moze iz stanica ponovno vratiti u krv. Smanjivanjem koncentracije glukoze u krvi smanjuje se
luCenje inzulina pa se tako snizava sinsteza glikogena pa dolazi do njegove razgradnje. Aktiviraju

se enzimi za defosforilaciju glukoze pa ona izade iz jetrenih stanica u krv (9).

Procesom olakSanje difuzije prenosi se glukoza u stanice u miSi¢nom 1 masnim tkivu.

Inzulin reagira zajedno s receptorima na opni stanice i pokrece se sustav nosaca glukoze. Drugi



vazan hormon je glukagon koji povecava koncentraciju glukoze u krvi. Navedeni u jetrenim
stanicama stimulira razgradnju glikogena Sto dovodi do oslobadanja glukoze, a u jetrima potice

glikogenezu (6).

2.2. Patofiziologija

Secernu bolest obiljezava smanjeni u¢inak inzulina uzrokovan inzulinskom rezistencijom
ili apsolutnim manjkom inzulina. Hiperglikemiju uzrokuje nedostatak inzulina ili njegovo
smanjeno djelovanje. Nedostatak inzulina je tipi¢an za Secernu bolest tipa 1. Kod Secerne bolesti
tipa 2 karakteristicno je smanjeno djelovanje i luc¢enje inzulina. Dugotrajnom hiperglikemijom
oStecuju se beta stanice Langerhansovih oto€i¢a S§to sniZzava lu€enje inzulina. U krvi, visoka
koncentracije glukoze prelazi bubrezni prag te se pocinje izlu¢ivat mokrac¢om (glikozurija).
Glukoza u mokraci na sebe nakuplja vodu pa dolazi do prekomijernog mokrenja (poliurija). Zatim
se javlja pojacana zed (polidipsija) da bi se nadoknadio nedostatak tekucine, te pojacana glad
(polifagija) radi nedostatka glukoze u stanicama. U stanjima hiperglikemije dolazi do razgradnje
masti pri ¢emu se oslobadaju masne kiseline 1 glicerol. Njithovom oksidacijom stvaraju se tzv.

ketonska tijela ¢ije gomilanje rezultira ketoacidozom (6).

Hipoglikemija moZe nastati radi smanjene konzumacije glukoze ili zbog povecanog
lugenja inzulina. Cesto se manifestira drhtanjem, bljedo¢om, znojenjem i ubrzanim kucanjem srca.

Moze rezultirati poremecéajem svijesti, te komom zbog nedostatne opskrbe mozga glukozom (6).

2.3. Epidemiologija

Se¢erna bolest je jedan od najveéih javnozdravstvenih problema danasnjice. Prema
rezultatima iz 2021. godine Medunarodna dijabeti¢ka federacija (International Diabetes
federation, IDF) navodi da u svijetu oboljelih od Secerne bolesti ima 337 milijuna osoba u dobnoj
skupini od 20 do 79 godina. Ukazuju da polovica bolesnika nema definiranu dijagnozu i da ne
primaju potrebno lije¢enje. Procjenjuju da ¢e u razdoblju do 2030. godine broj oboljeli narasti na
643 milijuna ljudi, a do 2045. godine na 783 milijuna. Znacajan problem predstavlja ¢injenica da
3/4 osoba oboljelih od Secerne bolesti zive u zemljama srednjeg i niskog dohotka. Nadalje, IDF
tvrdi da Secernu bolest ima svaka deseta osoba u svijetu, te da svaka druga osoba nije svjesna da

boluje. Najvise ima oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 i to u 90% slucajeva. Procjenjuje se da zbog



Secerne bolesti umire 4.2 milijuna osoba godisnje. Posebno opterecenje postavlja trosak lijeCenja

koji je prema podacima IDF u 2016. godine iznosio 760 milijuna americkih dolara (10).

Mozemo reci da situacija u Republici Hrvatskoj prati stanje u svijetu. Podaci Nacionalnog
registra osoba sa Se¢ernom bolesti (CroDiab registar) za razdoblje do 2021.godine navodi da je u
Hrvatskoj 327.785 osoba imalo postavljenu dijagnozu Seéerne bolesti. Na temelju ranijih
istrazivanja saznajemo da samo 58 % oboljelih ima postavljenu dijagnozu ,pa se smatra da je sve
ukupni broj veéi od 534.000 oboljelih. Nadalje, kao i u svijetu 90% oboljelih boluje od Secerne
bolesti tip 2.Seéerna bolest je na treéem mjestu uzroka smrti u Hrvatskoj sa prevalencijom od 8,2
% u 2021. godini. Navedeno nam upucuje na drastican rast mortaliteta oboljelih ako uzmemo
¢injenicu da je 2013. godine nalazio na osmome mjestu. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
navodi da troskovi lijeCenja iznose 4,6 milijardi kuna godisnje, tj. 19,8% proracuna. Medutim
potrebno je naglasiti da najveci udio, 88,1%, ¢ine troskovi lijecenja 1 zbrinjavanja komplikacija
SeCerne bolesti (11).Navedeni epidemioloski podaci ukazuju nam na vaZznost pravovremenog

prepoznavanja i lijeCenja Secerne bolesti.

3. Klasifikacija Se¢erne bolesti

Raspoznajemo razne vrste Secerne bolesti, a najpoznatije ¢ine Secerna bolest tip 11 2, te
trudnicka ili gestacijska Secerna bolest. Takoder, postoji i skupina koju Cine specifi¢ni tipovi
SeCerne bolesti, uzrokovani razliitim uzrocima poput genetskih poremecaja beta stanicne

funkcije, poremecajima vanjskog luc¢enja dijela gusSterace, raznim medikamentima i kemikalijama

(12).

3.1. Secerna bolest tip 1

Tip 1 Secerne bolesti karakterizira prisutnost antitijela koji uniStavaju beta stanice
Langerhansovih otoka gusterace, Sto dovodi do potpunog gubitka inzulina u tijelu. Razlikujemo
dva podtipa, autoimuni 1 idiopatski. Pocetak bolesti je najceS¢e akutan u mladih osoba, medutim
moze se javiti u svim dobnim skupinama. Prisutna su specifi¢na antitijela 1 postoji povezanost sa
pojedinim aleleima HLA sustava (Human Leucocyte antigen). Pozitivnu obiteljsku anamnezu
imamo u 10% slucajeva. Sve veéa pojavnost Se¢erne bolesti tipa 1 upucuje da pojedini ¢imbenici

u okruZenju mogu biti pokretaci bolesti. Ukazuje nam na to i ¢injenica da je incindencija veca



zimi, a manja u proljece i ljeti. Medu ostalima, moguci uzro¢nici mogu biti i virusne infekcije

poput Coxsachie, zauSnjaka i rubeole preboljene u trudno¢i (13) .

3.2. Secerna bolest tip 2

Seéerna bolest tip 2 obiljezena je inzulinskom rezistencijom i abnormalnim luenjem
inzulina. Kod ovog tipa razlikujemo tri patogenetska mehanizma, a to su slabija sposobnost
izlu¢ivanja inzulina, neosjetljivosti tkiva na inzulin, te povecano stvaranje glukoze u jetri (13).
Odreduje ju izrazita genetska predispozicija. Nadalje, bolest se ¢esc¢e javlja u pretilih osoba jer

debljina pojacava neosjetljivost na inzulin (1).

3.3. Gestacijska Secerna bolest

Gestacijska Secerna bolest je poremecaj tolerancije glukoze, a javlja ili je dijagnosticiran

prvi put tijekom trudnoce (14).

Zbog sve starije dobi trudnica i sve vece pretilosti njegova je ucestalost u stalnom
povecanju. Posebno je vaZan jer predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za nastanak Secerne bolesti izvan

trudnoce, pojavu u idu¢im trudno¢ama, pa stoga zahtijeva kontinuirano pracenje (13).

4. Klinicka slika i dijagnosticki pristup

Klinicka slika se razlikuje ovisno o vrsti Secerne bolesti. Kod Secerne bolesti tip 1 pocetak
simptoma je uglavnom nagao. Karakteristi¢an je trijas simptoma: poliurija, polifagija i polidipsija,
koje prati gubitak tjelesne tezine. Nadalje, bolesnik se lako umara a moguca je i pojava vrtoglavice.
Cesto je prisutan pruritis svrbez, najées¢e oko spolovila, a mogu se javiti gnjojni pristiéi, ekcem
koze. Oboljeli od tipa 2 Secerne bolesti obicno godinama boluju prije postavljanja dijagnoze jer se
moze razvijati bez simptoma i1 smetnji, pa nisu strane ni ve¢ prisutne komplikacije. NajcesSce se
slu¢ajno otkrije tijekom dijagnostike drugih stanja. Sto se tie simptoma, mogu se pojaviti zed i
pospanost nakon obilnog obroka. Takoder, hipoglikemija moZe biti prvi znak bolesti radi

neuskladenosti sekrecije inzulina i glukoregulacije (3).
Dijagnosticiranje 1 lije¢enje je kljucno kako bi se prevenirale 1 minimalizirale komplikacije

Se¢erne bolesti. Testiranje se obavlja u osoba kod kojih postoje indikacije da boluju od Secerne

bolesti. Potrebno je testirati bolesnike sa prepoznatljivim subjektivnim i fizikalnim simptomima i

5



bolesnike koji pri slu¢ajnom mjerenju u krvi imaju razinu glukoze visu od 11,1 mmol/L (15).
Najvazniji testovi za utvrdivanje Sec¢erne bolesti su glukoza u krvi nataste, test oralnog opterecenja

(oral glucose tolerance test, OGTT) i odredivanje glikoziranog hemoglobina Alc (HbAlc).
Dijagnosticki kriteriji (venska plazma):
Slucajna glikemija > 200mg/dl (= 11,Immol/l)
Glikemija nataste > 126mg/dl ( 7.0mmol/1) (gladovanje 812 h)
Test oralnog opterecenja vrijednost u 120 min > 200mg/dl ( > 11,1mmol/l)

Za dijagnozu Secerne bolesti glikemija nataste mora biti najmanje 7,0 mmol/L, slu¢ajna
glikemija najmanje 11,1 mmol/L, bez akutne bolesti i stresa, u dvojbenim slucajevima provodi se
OGTT po preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization, WHO). Tada
odrasla osoba popije 75 g glukoze nataste, a razina glukoze se mjeri neposredni prije, te 120 minuta

poslije optereéenja (14).

5. Lijecenje Secerne bolesti

LijeCenje Secerne bolesti je slozen proces. Zahtijeva dobro provedenu edukaciju od strane
zdravstvenih radnika, te motiviranost i samokontrolu od strane bolesnika (1). Vazno je edukaciju
prilagoditi pojedincu, njegovom psihi¢kom 1 fizickom stanju, a preporucuje se i ukljucivanje
obitelji, skrbnika tj. osoba bliskih bolesniku (7). Osnovu lije¢enja €ini dobra regulacija glukoze u
krvi §to se postize redovitom primjenom terapije, pravilnom prehranom, tjelesnom aktivnosti 1
naravno samokontrolom (1). LijeCenje se odreduje ovisno o vrsti Secerne bolesti. Kod Secerne
bolesti u tipu 1neophodno je lijecenje inzulinom, dok kod tipa 2 dobri rezultati se mogu posti¢i
zdravom prehranom, tjelovjezbom i oralnom antidijabeticima. Medutim, inzulin se moZe pripisati
kod oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 u slucaju kada gusteraca zbog iscrpljenosti ne moze

proizvesti dovoljnu koli¢inu inzulina (7).

6. Komplikacije Secerne bolesti

Komplikacije su ¢este medu bolesnicima sa Secernom bole$cu, a istovremeno su odgovorne

za smanjenje kvalitete zivota te znacajan morbiditet i smrtnost. Akutna stanja predstavljaju



kratkotrajan rizik, a ukljuCuju stanja hipoglikemije, dijabeticku ketoacidozu i hiperosmolarni
neketokicki sindorom. Kroni¢ne komplikacije dijele se na makrovaskularne i mikrovaskularne.
Makrovaskularne komplikacije se odnose na aterosklerozne promjene velikih krvnih Zzila (srca,
mozga 1 okrajina), dok mikrovaskularne komplikacije ukljucuju retinopatiju, nefropatiju i
neuropatiju. Nadalje, vazno je istaknuti sindom dijabetickog stopala koji nastaje medudjelovanjem

makroangiopatije i mikroangiopatije (16).

6.1. Akutne komplikacije
6.1.1. Hipoglikemija

Hipoglikemija se Cesto definira koncentracijom glukoze u plazmi ispod 70 mg/dl, no
klinicki znakovi se ne trebaju manifestirati sve dok se koncentracije glukoze u plazmi ne snizi
ispod 55 mg/dl. Najcesce se javlja u bolesnika sa medikamentoznim lije¢enjem. Bolesnici s tipom
1 Seéerne bolesti imaju tri puta vecu vjerojatnost za epizodu hipoglikemije u usporedbi s tipom 2.
Nastaje zbog neprilagodene doze terapije, neprilagodenog unosa hrane i tjelesne aktivnosti, te
konzumacije alkohola. Simptome hipoglikemije dijelimo na adrenergi¢ne i neuroglipeni¢ne.
Adrenergi¢ni simptomi rane faze poput znojenja, slabosti, drhtavice, tremora, osjecaja straha,
bljedila, palpitacija, javljaju se kada je vrijednost glikemije niza od 4,0 mmol/L. Ako se navedena
faza ne primijeti na vrijeme 1 dode do nedostatka glukoze u srediSnjem Ziv€anom sustavu, dolazi
do neuroglukopenije koja se ocitije promjenama ponasanja, vrtoglavicom, glavoboljama, umorom,
napadajima, zamucenim vidom pa 1 komom. Pri odabiru intervencija potrebno je izmyjeriti
vrijednost glukoze u krvi i procijeniti bolesnikovo stanje svijesti. Ako je bolesnik pri svijesti
potrebo je dati otprilike tri bombona glukoze ili slatki napitak. Za bolesnike bez svijesti primjenjuje
se 40%-tna otopina glukoze intravenozno ili 1mg glukagona intramuskularno. Bolesnika je
potrebno pratiti sve dok razina glukoze ne preraste 6 mmol/L i pacijent bude potpuno svjestan
(7).

6.1.2. Dijabeti¢ka ketoacidoza

Dijabeticka ketoacidoza moze biti prvi pokazatelj nepoznate Secerne bolesti, medutim
cesce se javlja kod tipa 1 Secerne bolesti. Moze ju uzrokovati neadekvatno i neredovito koristenje
inzulina, niska doza inzulina, te neke akutne bolesti poput infekcija, infarkta, traumi pa i neki

lijekovi. Kako se glukoza ne iskoriStava kao energija, metaboliziraju se masnoce, stvaraju se



slobodne masne kiseline (ketoni), a bjelancevine se metaboliziraju. Nagomilavaju se ketoni u Krvi
(>7 mmol/L), dolazi do snizavanja Ph arterijske krvi na manje od 7,25, ili snizavanja serumskih
bikarbonata na nize od 17 mmol/L ili oboje. Kod bolesnika se javlja nemo¢, crvenilo lica, muc¢nina,
povracanje, zed, bolovi u trbuhu, produbljeno disanje, te poremecaj svijesti. Navedene simptome,
prati karakteristi¢an miris na aceton. Klinicki se potvrduje visokom razinom glukoze u krvi (>20
mmol/L), metabolickom acidozom (Ph<7,20), poliurijom, glikozurijom i ketonurijom. U osnovi
lije¢i se nadoknadom inzulina, tekucine i kalija, kako bi se sprije¢io nastanak hipotermije,

hipoksije, bradikardije, te smrti (7).

6.1.3. Hiperosmolarni neketokicki sindrom

Cesée manifestira u oboljelih od tipa 2 $eéerne bolesti, obi¢no u starijih bolesnika ili uz
prisutnost drugih stanja (akutna infekcija, opeklina). Karakterizira ga visoka hiperglikemija (>34
mmol/L), dehidracija, bez acidoze, laboratorijski nalazi biljeze poveéanu osmolalnost (>32
mOsm/L) (1). U klini¢koj slici prisutna je izrazita dehidracija sa smanjenim koznim tugorom,
pracena poremecajima svijesti (mentalna konfuzija, letargija, koma) (13). Lijeci se parenteralnom

nadoknadom tekucine uz primjenu inzulina i elektrolita (kalij) (1).

6.2. Kroni¢ne komplikacije

6.2.1. Mikrovaskularne komplikacije
6.2.1.1. Dijabeticka retinopatija

Dijabeticka retinopatija se razvije u 60% oboljelih od Se¢erne bolesti (13). Nastaje zbog
promjena na kapilarima mreznice (retine). Promjene na reZznici dijelimo u dva stadija:
nepoliferativnu i poliferativnu retinopatiju. Poliferativnu retinopatiju karakterizira nastanak
mnostva mikroaneurizama, eskudata 1 bijelih podru¢ja u mreznici, te stvaranje novih krvnih zila
koje su sklone popustaju i krvarenju. Kako bolest napreduje stvara se sve vise krvnih Zzila, a one
krvare u oko i o$te¢uju vid (7). Simptomi koji se javljaju mogu ukljucivati male pjegice u vidnom
polju, tamne pruge, mutan 1 iskrivljen vid, bljeskove pred okom te lo$iji vid u mraku, pa sve do
povremenog i kratkotrajnog gubitka vida. Bitno je istaknuti da kod dijabeti¢ke retinopatije ¢esto
nema ranih simptoma, te da se ¢esto jave kada je bolest ve¢ uznapredovala. Slijedom toga u skrbi

bolesnika sa Se¢ernom bolesti vazni su redoviti oftalmoloski pregledi. Kod postavljanja dijagnoze
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Secerne bolesti tipa 2 pregled je potrebno odmah napraviti zbog moguénosti da bolest ve¢ dugo
traje, a kod tipa 1, jednom u prvih pet godina (1). Za sprjeCavanje nastanaka dijabeticke retinopatije

potrebna je dobra regulacija glukoze u krvi, te odrzavanje krvnog tlaka (7).

6.2.1.2.Dijabeti¢ka nefropatija

Dijabeticka nefropatija se razvije u 30% bolesnika sa SeCernom bolesti. Smatra se da ju
uzrokuju inzulinska rezistencija, genetika, hiperglikemija, hipertenzija i autoimuni procesi.
Bolesnici sa Se¢ernom bolesti tipa 2 mogu imati albuminuriju u trenutku postavljanja dijagnoze, a
kod bolesnika sa tipom 1 se razvije oko 15 do 20 godina kasnije. Ovoj razlici uvjetuje ¢injenica da
je tesko razlugiti podetak nastanka $e¢erne bolesti u tipu 2. Secerna bolest uzrokuje strukturalne i
funkcionalne promjene u bubregu koji rezultiraju proteinurijom, hipertenzijom i progresivnim
smanjivanjem bubrezne funkcije, Sto su ujedine i glavna obiljezja dijabeticke nefropatije. Rizi¢ni
¢imbenici koji pogoduju nastanku nefropatije su produzeno trajanje Secerne bolesti, losa kontrola
glikemije u krvi, nekontrolirana hipertenzija, a takoder se navode obiteljska povijest hipertenzije 1
kardiovaskularnih dogadaja, te pretilost, puSenje i hiperlipidemija. Dijagnosticira se paritetnom
albuminurijom kroz dva ili vi$e navrataja, u periodu od minimalno tri mjeseca (> 300 mg tijekom
24 sata ili > 200 mikrograma u minuti). Kod rane dijabeticke nefropatije albuminurija je umjereno
povecana, izmedu 30 1 300 mg tokom 24 sata. LijeCenje je usmjereno na smanjivanje
kardiovaskularnih rizika, kontrolu krvnog tlaka, glikemije i inhibiciju angiotenzinskog sustava
(RAS). Kontrolom hiperglikemije znacajno se smanjuje rizik od razvoja proteinurije,
mikroalbuminurije, te mikrovaskularnih komplikacija, a blokatori angitenzinskih receprora
pomazu odgadanju razvoja dijabeticke nefropatije. kod progresije bolesti potrebno je
simptomatsko lijeCenje, provodenje hemodijalize 1 peritonealne dijelalize, te transplantacija

bubrega (18).

6.2.1.3. Dijabeti¢ka neuropatija

Secerna bolest pogada sve dijelove Zivéanog sustava: sredi$nji, periferni i autonomni (1).
Dijabeticka neuropatija je najéeS¢a komplikacija Secerne bolesti. Do 11 % bolesnika ve¢ ju ima
pri postavljanju dijagnoze, a nakon dvadesetogodiSnjeg trajanja Secerne bolesti oko polovine
oboljelih imaju neki oblik neuropatije (19). Ucestalost raste ovisno o starosti bolesnika, duljini

trajanja Secerne bolesti 1 loSom kontrolom glikemije. Najces¢i oblik dijabeticke neuropatije je
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distalna simetri¢na polineuropatija i javlja se u 72% oboljelih. Navedena zahvaca prste, stopala 1
Sake, te ju karakterizira bolnost i gubitak osjeta u navedenim segmentima. Ucestali su simptomi
poput mravinjanja, Zarenja, gréeva, hiperstezija, gubitka ravnoteze i kordinacije, a njihov intenzitet
je najveéi u mirovanju, tj. no¢u. Proksimalna dijabeticka neuropatija je rijetka komplikacija koja
se uglavnom javlja u oboljelih od Secerne bolesti tipa 2, u dobi iznad 50 godina. Karakterizira ju
motorni deficit, izrazita neuropatska bol natkoljenice i gubitak tjelesne tezine, pa se bolesnici
otezano krecu, a u tezim oblicima ne mogu stajati na nogama (19). Za razliku od proksimalne
dijabeticke neuropatije, automomna neuropatija je Cesta komplikacija Secerne bolesti, a njeni
simptomi i znakovi ovise o zahvaéenom organu (kardiovaskularni, genitouretralni, probavni,
metabolicki). Najces¢i simptomi su: loSe podnosenje napora, ,,njemi‘ infarkt miokarda, ortostatska
hipotenzija, poremecaji probave poput konstipacije ili dijareje, te poremecaji mokrenja i

seksualnih funkcija (7).

6.2.2. Makrovaskularne komplikacije

Makrovaskularne komplikacije su najucestaliji uzrok pobola, te smrtnosti bolesnika. Tu
skupinu ¢ine kardiovaskularne bolesti, cerebrovaskularna bolest 1 periferna arterijska bolest.
Razvoju aterosklerotskih promjena doprinose hiperglikemija i inzulinska rezistencija, te

poremecaji lipida 1 hipertenzija (20).

Najcesc¢a je korornarna bolest. MnoStvom studija je utvrdeno da je rizik od nastanka
koronarne bolesti (angina pectoris, infarkt miokarda, sréana dekompezacija, nagla sréana smrt)
kod oboljelih od Se¢erne bolesti 2 do 3 puta visi u usporedbi sa zdravim osobama. Poseban problem
predstavlja nijema ishemija miokarda jer se ¢esto manifestira kratkocom daha, znojem i umorom,
umjesto tipicnim simptomima angine. Kao takva odgada lijeCenje 1 pogoduje nastanku

komplikacija (1).

Osim koronarne bolesti srca, Se¢erna bolest povecava rizik od cerebrovaskularnog inzulta,
a CeS¢e pogada Zene. Takoder, uzrok je loSijeg ishoda bolesti, slabih neuroloskih ishoda i vece

invalidnosti nakon mozdanog udara (20).

Nadalje, oboljeli od Secerne bolesti imaju 2 do 4 pusta vecu incidenciju periferne
vaskularne bolesti. Njena pojavnost takoder raste s godinama, trajanjem bolesti 1 perifernom

neuropatijom, a posljedicno dovodi do amputacije udova. Simptomi mogu biti netipicni, pa
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umjesto boli u nogama moze se javiti umor ili blaga bol, nakon hodanja ili vjeZbanja. Moze se
javiti utrnutost, peckanje ili hladno¢a donjih ekstremiteta. Nadalje, nedostatak rasta dlaka i
distrofija noznih prstiju, te rane na stopalima ili nogama koje sporo zarastaju. Prevencija je kljucna,
stoga je potrebno Sto prije izbjegavati rizi€ne ¢imbenike te shodno k tome prestati pusiti, regulirati
krvni tlak, kontrolirati razinu kolesterola u krvi, pravilnom prehranom i vjezbanjem odrzavati

tjelesnu tezinu (21).

6.2.3. Sindrom dijabetickog stopala

Dijabeticko stopalo je teska komplikacija koja se javlja kod oboljelih od Secerne bolesti.
Obiljezavaju ga patoloske posljedice poput vjeda i infekcije. Posljedicno dolazi do destrukcije
dubokih tkiva zbog djelovanja neuropatije, te mikrovaskularnih i makrovaskularnih promjena.
,»Sindrom dijabeti¢kog stopala podrazumijeva svaku patologiju stopala koja je izravna posljedica

Secerne bolesti i njenih dugotrajnih komplikacija“ (12).

Postala je sve ¢es¢a komplikacija Se¢erne bolesti, a o¢ekuje se njezin porast u buducnosti,
gledaju¢i da njezini predisponirajuéi faktori, periferna neuropatija i periferna ishemija udova,
kontinuirano rastu (22). Epidemioloske studije navode da 25% bolesnika sa Se¢ernom bolescu
tijekom zivota razvije probleme sa stopalima. Od toga njih 5 do 15 % zavrSe na amputaciji
ekstremiteta (5). Upravo to ukazuje na vaZnost ranog prepoznavanja i lijeCenja, te edukacije
zdravstvenih radnika i bolesnika kako bi se prevenirao invaliditet oboljelih i zadrzala kvaliteta

Zivota.

Dijabeticko stopalo karakterizira tri ¢imbenika: neuropatija, ishemija i infekcija. Periferna
neuropatija uzrokuje deformiranje stopala i iskrivljeno hodanje, a u kombinaciji senzorne
neuropatije (gubitka osjeta) postupno dolazi di pucanja koze 1 ulceracija. Nadalje, poremecaj
motorne inervacije dovodi do atrofije miSi¢a stopala, §to uz osteomijelitis naruSava prirodnu
statiku stopala i stvaraju se nove pritisne tocke (najcesce 1.1 5. glavica iznad metatarzalne kosti).
Radi oste¢enja autonomnog ziv€anog sustava, smanjeno je znojenje pa je koza suha 1 podlozna
pucanju te posljedi¢no razvoju infekcije. Pojava infekcije posebno je teSka kod bolesnika sa
Se¢ernom bolesti zbog imunosne slabosti, slabe cirkulacije i metaboli¢kih poremecaja. Navedeno
uz nedostatak boli pogoduje brZzem S$irenju infekcije od povrSinskih ulceracija, dubokih apcesa s

osteomijelitisom ili bez njega i septickim artritisom sve do gangrene stopala (12).
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Postoji vise klasifikacija dijabetickog stopala, a prema Wagnerovoj , dijeli se u pet stadija:
Stadij 0: stopalo bez lezije

Stadij 1: stopalo sa povrSinskom ulkusima

Stadij 2: duboki ulkus na zglobnoj ¢ahuri, tetivi ili kostima

Stadij 3: duboki ulkus s apcesom, osteomijelitisom i infekcijom zglobne ¢ahure

Stadij 4: gangrenozno zahvacen prednji dio stopala

Stadij 5: gangrena cijelog stopala (12)

Kod dijabetickog stopala prevencija i lijeCenje zahtijevaju multidisciplinarni, pa 1
individualni pristup, a provodi se na sve tri razine prevencije. Aktivnosti primarne prevencije su
usmjerene na pravilnu prehranu i kontrolu glikemije. Obuhvaca takoder lijecenje cirkulacije krvi,
promjena na zivcima te regulaciju Cesto prisutnih tegoba poput poviSenog krvnog tlaka i
hiperlipidemije. Aktivnosti sekundarne prevencije su usmjereni na ocuvanje integriteta koze
stopala kroz edukaciju bolesnika o pregledu stopala i higijeni, pravilnog SiSanja noktiju 1
utvrdivanju minimalnih oSteenja na kozi stopala, te uocavanja pocetne infekcije. Dok se
aktivnosti tercijarne prevencije bave smanjivanjem postojeceg ulkusa uz ukljucivanje
multidisciplinarnog tima kako bi se smanjio postojeci ulkus, infekcija i smanjila razina amputacije
(5). To se postize manjim kirur§kim zahvatima i revaskulacijom (ako je moguca), odstranjivanjem
nekroti¢nog 1 inficiranog tkiva. Poslije nekrektomije, rana se moZe zatvoriti primarno, primarno-
odgodeno ili rekonstruirati. Radikalna nekrektomija primjenjuje se u slucaju osteomijelitisa
kostiju, a vrlo Cesto i amputacija do odredene razine jer poStedno operacijsko lijecenje dugo traje,

zahtijeva agresivnu antimikrobnu terapiju, a neizvijenog je ishoda (12).

7. Uloga medicinske sestre u prevenciji komplikacija Seéerne bolesti
7.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege je sustavna, logi¢na 1 racionalna osnova koja sluzi za
prepoznavanje i rjeSavanje problema iz podrucja zdravstvene njege, a koristi ju medicinska
sestre/medicinski tehni¢ar. Odvija se u Cetiri faze: utvrdivanje potreba, planiranje zdravstvene

njege, provodenje zdravstvene njege i evaluacija (6).
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Prvu fazu procesa zdravstvene njege €ini utvrdivanje potreba. Zapocinje sa prikupljanjem
podataka, njihovom analizom i postavljanjem sestrinske dijagnoze. Pomocu intervjua medicinska
sestra saznaje informacije o zdravstvenom stanju bolesnika, vremenu postavljanja dijagnoze
Secerne bolesti, te 0 njegovom znaju o istoj. Prikuplja podatke o bolesnikovim prehrambenim
navikama i provjerava njegovo znanje o pravilnoj dijabeti¢koj prehrani. Takoder, vazno je ispitati
uzima li bolesnik redovito terapiju, te posjeduje li znanja za pravilnu primjenu inzulina.
Medicinska sestra mora utvrditi je li bolesnik redovito kontrolira razinu Secera u krvi, te mjeri li
razinu glukoze, te ketona u mokra¢i. Kako proces zdravstvene njege omogucéuje cjelovito
zbrinjavanje osobe, bitne su informacije o tome kako bolest utjece na njegov svakodnevni Zivot,
kako se osjeca i kako sebe dozivljava. Medicinska sestra vrsi i fizikalnu procjenu jer Se¢erna bolest
utjeCe na sve sustave. Zapocinje s mjerenjem tijesne visine i tezine bolesnika. Zatim izraCunava
indeks tjelesne mase. Te na kraju procjenjuje stanje koze sa fokusom na mjesta gdje se dodiruju
kozni jer zbog pojacanog znojenja moze doc¢i do pojave gljivicnih bolesti. Medicinska sestra ¢e
procijeniti izgled nogu 1 stopala. Nadalje vrsi inspekciju mjesta primjene inzulina da bi na vrijeme
primijetila pojava lipodistrofije, te procjenu vida, kardiovaskularnog sustava (tlak, puls),
cirkulacije i drugo.

Druga faza je planiranja zdravstvene njege. Zapocinje sa utvrdivanjem prioriteta. Nakon
sto se utvrde prioriteti, definiraju se ciljevi 1 planiraju intervencije. Te zavrSava izradom plana
zdravstvene njege. Za svakog bolesnika medicinska sestra izraduje individualiziran plan
zdravstvene njege uvaZavajuci njegove navike i1 potrebe. Izrazito je vazna komunikacija bolesnika
1 medicinske sestre jer omogucuje ucinkovitije uklanjanje problema. Tre¢a faza (provodenje
zdravstvene njege) zapoCinje validacijom plana zdravstvene njege tj. Jesu li zadovoljeni svi uvjeti
za provodenje (osoblje, pribor). Nakon provedbe intervencija, medicinska sestra vrsi evaluaciju

plana usporedbom bolesnikova stanja sa onim zadanim u cilju (6).

7.2. Edukacija
Medicinska sestra igra znatnu ulogu u edukaciji bolesnika i djeluje kroz sve razine
zdravstvene zastite. Edukacija je kljucan ¢imbenik 1 uvelike utjece na lijecenje i kontrolu Secerne

bolesti, a moze se provoditi individualno ili grupno. Medicinska sestra poucava bolesnika o

nastanku 1 tijeku bolesti, njenim ¢imbenicima rizika, samokontroli, prehrani, tjelesnoj aktivnosti,
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primjeni terapije i1 njezi stopala. Cilj edukacije je sprijeciti komplikacije 1 odrzati kvalitetu zivota

bolesnika (6).

7.2.1. Edukacija samokontrole $ecera u Krvi

Cilj edukacije je dobra regulacija glukoze u krvi. Medicinska sestra educira bolesnika kako
provoditi samokontrolu, u koje vrijeme i koliko puta dnevno (po preporuci dijabetologa).
Medicinska sestra pokazuje bolesniku kako da kontrolira glukozu. Prvo je potrebno oprati ruke.
Zatim pripremiti glukometar i njegove pripadajuce test-trakice. Lancetom je potrebno ubosti
jagodicu prsta i lagano stiskati kako bi se formirala kapljica krvi koju onda aplicira na test-traku.
Na kraju potrebno je ocitati rezultat na glukometru, te je od iznimne vaznosti zapisati rezultat u

dnevnik samokontrole (23).

Mjerenje glukoze se u pravilu provodi svakodnevno, u odredeno vrijeme: prije obroka i/ili

primjene inzulina, 2 sata nakon obroka, prije spavanja (13).

7.2.2 Edukacija o pravilnoj prehrani

Provodenje pravilne prehrane je osnova lijecenja svih oboljelih od Secerne bolesti, a sama
se ne razlikuje i ne zahtijeva posebne namjernice od prehrane potpuno zdrave osobe (13). Bolesnik
mora biti sposoban raspoznati ugljikohidrate, bjelancevine 1 masti. Vazno je poduciti bolesnika da
smanji unos masti, a ako su zastupljenije da se orijentira prema biljnoj masti. Potrebno je
izbjegavati koncentrirane ugljikohidrate poput Secera, meda, kolaca, alkohola. A §to se ti¢e procesa
pripreme hrane preporucuje se pirjana, kuhana 1 peCena na zaru uz manje masnoca 1 strogo
izbjegavanje przene 1 pohane hrane. Medicinska sestra pokazuje bolesniku kako izraditi jelovnik i
zadovoljiti dnevne potrebe za hranom. Smatra se da bi ugljikohidrati trebali €initi oko 55%,
bjelancevine 20%, a masti 25% dnevnog unosa energije. Dnevne potrebe za hranom izracunavaju
se za svakog bolesnika pojedinacno. Dijeta se sastavlja uzimaju¢i u obzir trenutnu i standardnu
tjelesnu tezinu, a ITM se koristi kao mjera. Za izraCun ITM potrebno je tjelesnu masu u
kilogramima podijelit s visinom u metrima kvadratnim. Kod savjetovanja o principima pravilne
prehrane trebaju se uvaziti razlicitosti. To ukljucuje okolinu u kojoj bolesnik Zivi, njegove navike
i moguénosti (7). Ameri¢ko dijabeticko udruzenje (American Diabetes Association, ADA) je

olaksalo odredivanje namjernice kod sastavljanja jelovnika jer su sve namirnice podijelili u 6
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osnovnih skupina. One ukljucuju: kruh i zamjene, meso i zamjene, povrée, voce, mlijeko 1
zamjene, masnoc¢e 1 zamjene. Navedene tablice sadrze podatke o kalorijskim vrijednostima
namjernica i koli¢ini (6). Bolesnika je potrebno uputiti da obrok uzima uvijek u isto vrijeme i da
ne preskace obroke. Obroke je potrebno rasporediti ovisno o terapiji, pa u globalu oboljeli od
Secerne bolesti tipa 1 uzimaju 5 obroka dnevno (3 glavna obroka, 1 uzine) i 1 no¢ni obrok, a sa
tipom 2, 3 obroka dnevno. Vazno je naglasiti da se jelovnik uvijek sastavlja u dogovoru s
bolesnikom, da bi se prilagodio njegovim preferencijama i terapiji koju uzima. Na taj nacin ¢e se

osjecati bolje 1 imati ¢e viSe motivacije za pridrzavanje uputa (7).

7.2.3. Edukacija o vaZnosti tjelesne aktivnosti

U danasnje vrijeme kada Covjek Zivi sjedilackim nacinom Zivota potrebno je bolesniku
ukazati na vaznost redovite tjelesne aktivnosti (13). Tijelesa aktivnost povecava iskoriStavanje
glukoze u stanicama misica, te dovodi do sniZzene potros$nje inzulina. Iz tog razloga je potrebno
uskladiti tjelovjezbu i prehranu. Potrebno je prije tjelesne aktivnosti uzeti dodatni obrok
ugljikohidrata kako bi se sprijeila pojava hipoglikemije. Medicinska sestra s bolesnikom
dogovara raspored tjelesne aktivnosti ovisno 0 njegovim svakodnevnim obavezama i Zeljama

(Setnja do posla ili u prirodi, bavljenje portom poput plivanja itd.) (6).

7.2.4. Edukacija o primjeni inzulina

Medicinska sestra educira bolesnika o vrstama inzulina i njthovom nacinu djelovanja.
Zatim, demonstrira bolesniku pripremu inzulina i davanje supkutane injekcije. Nakon provedene
edukacije bolesnik mora znati samostalno primijeniti inzulin, te demonstrirati znanja 1 vjestine, uz
provjeru medicinske sestre. Inzulin se moze primijeniti na mjestima ispod kojih se nalazi masno
tkivo. NajceS¢e se primjenjuje na trbuhu, vanjskoj strani nadlaktice (srednja trecina), vanjskoj
strani natkoljenice (gornja tre¢ina) i na straznjici (gornji vanjsko kvadrant). Kod primjene vazno
je uvijek koristiti novu iglu. Nadalje, mijenjati mjesto injiciranja da se sprije¢i pojava lipodistrofije
(24).

7.2.5. Edukacija o njezi stopala

Jedna od uloga medicinske sestre je poduciti bolesnika o vodenju higijene, a posebno o

higijeni stopala, noktiju, te o vaznosti kontaktiranja lije¢nika u slu€aju pojave crvenila i ulceracija.
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Bolesnika je potrebno educirati da svakodnevno pregledava stopala (samostalno, primjenom
ogledala ili uz ispomo¢ ¢lana obitelji). Stopala je potrebno svakog dana prati u mlakoj vodi 1
blagom sapunu. Poslije pranja potrebno je njezno obrisati stopala, te izmedu prstiju. Suha podrucja
stopala potrebno je namazati hidratantnom kremom. Potrebno je izbjegavati bosonogo hodanje i
noSenje obuce bez ¢arapa. Nokte je potrebno ravno rezati ili turpijati kako bi se izbjeglo urastanje
nokta 1 infekcija. Obuca mora biti udobna, te se preporucuje kupovina iste u popodnevnim satima
kada stopala oteknu. Preporuceno je noSenje pamucnih Carapa i njihovo redovito mijenjanje
posebno ako se stopalo znoji. Mozemo re¢i da je edukacija o njezi stopala vrlo vazna, te da
kontinuiranom edukacijom, motiviranjem bolesnika moze uvelike pridonijeti sprjecavanju

dijabeti¢kog stopala (25).
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8. Cilj istrazivanja

U retrospektivnoj presjec¢noj studiji koja se bavi stopom amputacija ekstremiteta u Opcoj

bolnici Zadar, cilj istrazivana je utvrditi:

e stopu amputacija kod bolesnika s dijagnozom Secerne bolesti,

o utvrditi demografske karakteristike bolesnika sa amputacijom,

e utvrditi nacin prijema bolesnika,

e utvrditi koje su vrste operacije, odnosno amputacije najvise zastupljene,

e prikazati zada¢u medicinske sestre u prevenciji, lijeCenju 1 zdravstvenoj njezi

bolesnika.
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9. Ispitanici i metode

Istrazivanje stope amputacija kod oboljelih od Se¢erne bolesti izvrSeno je u Opcoj bolnici
Zadar. U istrazivanje su ukljuceni bolesnici s medicinskom dijagnozom Secerne bolesti ovisne o
inzulinu (E 10) i Secerne bolesti neovisne o inzulinu (E 11) koji su bili hospitalizirani u zadarskoj
Op¢oj bolnici u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. godine do 31. prosinca 2020. godine. Izvedena je
retrospektivna procjena podataka. Podaci su dobiveni iz informatickog sustava (BIS). Istrazivanje
obuhvaca 90 bolesnika, od Cega je 65 musSkaraca i 25 Zena. Za kategorizaciju podataka koriStene

su relativne i apsolutne frekvencije.
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10. Rezultati

U Opcoj bolnici u Zadru napravljeno je istraZivanje stope amputacija kod bolesnika sa
Secernom bolescu. U istraZivanje su ukljuceni bolesnici hospitalizirani u Zadarskoj Opc¢oj bolnici
u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2020. godine. U navedenom razdoblju amputaciji

je podvrgnuto ukupno 90 bolesnika, od ¢ega 65 osoba muskog spola i 25 osoba zenskog spola.
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Slika 1. Prikaz bolesnika prema spolu

Istrazivanje obuhvaca bolesnike razli¢itih dobnih skupina, od 45 godina do 93 godine, a

prosjecna dob bolesnika kod oba spola je 72 godine.
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Slika 2. Prikaz bolesnika prema dobi
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Vecina bolesnika podvrgnuta amputaciji je hospitalizirana kao hitni prijem (83 bolesnika),

a manji broj redovnim prijemom (7 bolesnika).

100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8%

mhitan mredovan

Slika 3. Prikaz nacina hospitalizacije bolesnika

Od ukupno 90 bolesnika, 41 bolesnik ima dijagnozu Secerne bolesti ovisne o inzulinu (9
zena i 32 muskarca), dok je broj bolesnika sa Se¢ernom bolesti neovisnoj o inzulinu nesto veéi.
Dijagnozu Secerne bolesti neovisne o inzulinu ukupno je imalo 49 bolesnika, a od toga su 16 zena

1 33 muskarca.
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Slika 4. Prikaz bolesnika ovisno o vrsti Se¢erne bolesti
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Na ispitivanom uzorku amputacija uzrokovanih Se¢ernom bolesti najviSe je ucinjeno

amputacija prsta na nozi sa metatarzalnom kosti (30), zatim amputacija iznad razine koljena (21),

te amputacija prsta na nozi (19). Zatim slijede amputacije noge ispod razine koljena (12) i najmanje

zatupljena mediotarzalna amputacija (2).
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Slika 5. Prikaz zastupljenosti izvrSenih amputacija
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11. Rasprava

Secerna bolest je kroni¢ni metabolicki poremeéaj. Uzrokuje ga potpuni ili relativni manjak
inzulina. NajceSce ju dijelimo na Secernu bolest tip 1 gdje je bolesnik ovisan o inzulinu, te na tip

2 kojeg obiljezava inzulinska rezistencija i abnormalno lucenje inzulina (1).

U Republici Hrvatskoj Se¢erna bolest je tre¢i vodeci uzrok smrti, Sto nam ukazuje na
vaznost pravovremenog prepoznavanja i lijecenja Secerna bolesti u cilju smanjenja komplikacija,

sprjeCavanja amputacija i smrtnosti (11).

Rezultati istrazivanja na ispitivanom uzorku pokazuju da su amputacije donjih ekstremiteta
viSe imali bolesnici muskog spola. Muski spol se kao rizi¢ni faktor istakao i kroz mnogo drugih
istrazivanja. Na primjer, istraZivanje provedeno na sveu¢ilistu Karolinska u Solnu, Svedska,
amputacije donjih ekstremiteta je imalo 62% musSkaraca i 38% zena. lako nema istrazivanja koja
zasigurno mogu potvrditi zasto muskarci ¢es¢e podlijezu amputaciji donjih ekstremiteta, danas se
odredeni faktori dovode u vezu sa tim. Navedeno istraZzivanje smatra da su moguci razlozi povijest
pusenja cigareta, veci fizic¢ki stres na stopalu zbog veée visine i tezine. Nadalje, smatraju da se
zene CeSc¢e pridrzavaju lijecnickih savjeta i uputa, koja u slucaju Sec¢erne bolesti imaju jako veliku
vaznost u kontroli bolesti. Kao trec¢i razlog navode uc¢inkovitije cijeljenje rana kod Zenskog spola
zbog estrogenskog receptora beta (26). Muski spol kao rizicni faktor dodatno potvrduje
petogodisnje istrazivanje provedeno u Japanu (27), te desetogodi$nje istrazivanje provedenu u

Italiji (28).

Raspon dobi bolesnika u istrazivanju je ukljucivao osobe od 45 godina do 93 godine, a
prosjecna dob za oba spola je iznosila 72 godine. Prosje¢na dob bolesnika u Zadru je nesto visa
nego u Italiji gdje je prosjecna dob iznosila 71,1 godinu (28). Medutim, u istraZivanju provedenom
u Svedskoj prosje¢na dob za Zene je znatno visa i iznosi ¢ak 81 godinu, a kao najvazniji razlog
takvog rezultata izdvajaju pridrzavanje lijecnickih uputa (26). 1z prilozenih podataka vidimo da se
stopa amputacija povecava sa dobi. Znatan porast se biljezi u dobnoj skupini od 61-65 godina, a

najviSe je amputacija bilo u dobnoj skupini iznad 84 godine koja ¢ini 20% svih amputacija.

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici hospitalizirani u Opc¢oj bolnici Zadar redovnim i

hitnim prijemom, a vecina bolesnika je hospitalizirana hitnim prijemom.
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Obuhvaceni su bolesnici sa SeCernom bolesti ovisnom o inzulinu (tip 1) i neovisnom o
inzulinu (tip 2), a stopa amputacija je viSa kod bolesnika sa Secerne bolesti neovisne o inzulinu.
Razlog tome je sigurno ¢injenica da u svijetu pa i u Hrvatskoj oboljeli u tipu 2 ¢ine 90% svih
bolesnika Se¢erne bolesti (11). Medutim, vazno je naglasiti da se komplikacije koje vode do
dijabetickog stopala, pa na kraju do amputacije, javljaju neovisno o tipu Sec¢erne bolesti od koje

bolesnik boluje (16).

Na temelju rezultata najviSe je bilo amputacija prsta na nozi sa metatarzalnom kosti, a
najmanje mediotarzalnih amputacija. Prema tome amputacije prsta na nozi sa metatarzalnom kosti
iznosile su 35% od ukupnog broja amputacija, a mediotarzalne 2%. Od ostalih amputacija druga
po ucestalosti je amputacija iznad razine koljena (23%), amputacija ispod razine koljena (13%) 1
transmetatarzalna amputacija (5%). U istrazivanjima navedene amputacije se uglavnom
podijeljene na "major” i "minor" amputacije. "Major" amputacije se odnose na one izvedene iznad
razine gleZnja, dok su "minor" amputacije do razine gleznja. U Zadarskoj Opc¢oj bolnici u
jednogodi$njem razdoblju je najvise bilo "minor" amputacija (63%). Upravo takve rezultate
prikazuju istraZivanja provedena u Italiji (28), Japanu (27) i Svedskoj (26), a svjedode o padu

"major" amputacija u korist "minor" amputacija.

Uloga medicinske sestre u prevenciji komplikacija, te na kraju i amputacija uzrokovanih
Se¢ernom bolesti je neosporiva, a mozemo istaknuti da kljucnu ulogu igra edukacija. Aziz Nather
1 suradnici, ukazuju na vaznost edukacije svih zdravstvenih djelatnika, a posebno medicinskih
sestra. Smatraju da je kljucno osigurati obrazovanje na 3 podrucja: kontrola Se¢erne bolesti, njega
stopala 1 odabir obuce. Potvrdeno je da bolesnici koji ne znaju prirodu svoje bolesti imaju loSije
rezultate 1 kod vecine zamijecena je visoka razina glukoze u krvi. U grupi bolesnika kod kojih su
provedene edukacijske intervencije u trajanju od godinu dana, smanjio se rizik za nastanak
ulceracija i demonstrirane su bolje vjestine njege stopala. Nadalje, bolje rezultate su imali bolesnici
sa individualnom edukacijom i edukacijom u maloj grupi, naspram velikih grupa gdje nije
zamijecen znatan napredak. Ispitanici koji su odlazili na redoviti pregled stopala minimalizirali su
rizike dugogodiS$nje Secerne bolesti, a tako dijabeticko stopalo i amputaciju (29). Suzana Fiore
Scain i suradnici govore da edukacija medicinskih sestara smanjuje rizik smrtnosti bolesnika sa
dijabetickim stopalom. ,,Bolesnici sa ulceracijama imaju kraci zivotni vijek 1 izloZeni su mnogo

vecem riziku za sva stanja koja mogu uzrokovati smrtnost u usporedbi sa oboljelima od Secerne
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bolesti bez ulceracija“. Nadalje, kao i kod ranije navedene studije, smatraju da se kroz edukacijske
programe, prakticne vjezbe i demonstracije njege stopala moze znatno utjecat na odrzavanje
kvalitete zivota bolesnika. Takoder naglaSavaju da je kontinuitet edukacije jednako vazan, te
osiguravanje pisanih broSura sa najvaznijim uputama kako bi se bolesnik mogao samostalno

posjetiti (30).

Broj oboljelih od Secerne bolesti stalno raste. Takvi statisticki podaci nam ukazuju na
vaznost edukacije svih zdravstvenih radnika a posebno medicinskih sestara koje rade na svim
razinama zastite. Uz provodenja mjera na individualnoj razini, potrebno je provoditi mjere
prevencije na razini cijele populacije npr. vodenjem registra osoba sa Se¢ernom bolescu, kroz
politicko edukativne mjere, nacionalne programe, te kroz edukaciju o zdravom stilu zivota od

malih nogu (2).
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12. Zakljucak

Istrazivanjem je utvrdeno da muskarci ¢es¢e podlijezu amputaciji donjih ekstremiteta nego
zene. Nadalje, uoceno je povecanje stope amputacija ovisno o dobi, a znatan porast pocinje u
dobnoj skupini od 61 do 65 godina. Za sada kao i u svijetu tako i kod prisutan je veéi broj

amputacija ispod gleznja u odnosu na amputacije iznad njegove razine.

Porast oboljelih predstavlja veliki teret za zdravstveni sustav u svijetu, pa i kod nas u
Republici Hrvatskoj. Bez obzira na preventivne programe i registar broj oboljelih i dalje raste.
Medutim, mnoge studije svjedoce da edukacija donosi pozitivnije ishode kod oboljelih od Secerne
bolesti. Pomoc¢u kontinuirane edukacije u kojoj veliku ulogu ima medicinska sestre bolesnici mogu
nauciti o svojoj bolesti, kako provoditi samokontrolu, o vaznosti dobre prehrane, tjelovjezbe,
higijene, te pregleda i njege stopala. Utvrdeno je da bolesnici koji razumiju svoju bolest imaju vise
motivacije za pridrzavanje zdravstvenih uputa sa kojima na kraju sprjecavaju nastanak
komplikacija, dijabetickog stopala, invalidnosti pa i smrti. Ukratko, edukacija zasigurno pridonosi
boljem ishodu bolesnika, zato je neophodno da medicinske sestre budu educirane. Tako ¢e moci
na vrijeme prepoznati bolesnike s rizikom nastanka dijabetickog stopala 1 prevenirati moguce

amputacije u buducénosti.
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