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PREDGOVOR HRVATSKOM IZDANJU

Dijabeticka bolest stopala jos uvijek je najslabija karika u prevenciji i lijecenju komplikacija Secerne bolesti.
Broj amputacija u podru¢ju donjih okrajina, povezan sa Secernom bolesti, je prevelik, kako u svijetu, tako

i kod nas. U najvecem broju slucajeva amputaciji prethodi ulkus na stopalu, a ulkusu prethode promjene
stopala kao $to su neuropatija i deformiteti. Upravo je uloga dijabetologa i lijecnika obiteljske medicine da
prepozna ove rane promjene na stopalu i tako sprijece nastanak ulkusa.

Problemu dijabetickog stopala sveobuhvatno se pristupilo unatrag tridesetak godina.

U svibnju 1999. godine Medunarodna radna skupina za dijabeti¢ko stopalo (IWGDF) objavila je smjernice

za prevenciju i lijecenje dijabetickog stopala. U donosenju smjernica sudjelovali su mnogobrojni struénjaci
razlicitih specijalnosti iz cijelog svijeta. Izvorni dokument doZivio je temeljitu reviziju sliedecih godina — nova
izdanja objavljena su 2003., 2007., 201 |, 2015., 2019., a najnovije u svibnju 2023. Smjernice se sastoje od dva
dijela, Prakti¢nih smjernica u kojima su opisana osnovna nacela prevencije, klasifikacije i lijecenja dijabeticke
bolesti stopala, na temelju sedam poglavlja IWGDF smjernica. Drugi dio su preporuke za svih sedam
poglavija.

Prijevod Smjernica na hrvatski jezik zapocela je dr. Anica Badanjak jos 2019.g. uz nesebi¢nu pomoc prof.

dr. sc. Vilme Urbanci¢ Rovan iz Klini¢kog bolnickog centra Ljubljana, dok je doc. dr. sc. Anela Novak uspjela
proces dovesti do kraja uz veliku potporu Hrvatskog drustva za endokrinologiju i dijabetologiju i Hrvatskog
dijabetoloskog drustva.

Dokument je besplatno dostupan na web stranici hded.hr.

Nadamo se da ce prijevod ovih najnovijih Prakti¢nih smjernica iz 2023. pomodi da poboljsamo skrb o stopalu
u nasoj zemlji, ne samo u lijecenju ulkusa, nego $to je vaznije, u prevenciji nastanka ulkusa na dijabeti¢kom
stopalu.

Zagreb, travanj 2024. Urednice: Anela Novak
Anica Badanjak
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SAZETAK

Dijabeticka bolest stopala je veliki teret, kako za bolesnike tako i za zdravstvene sustave. Medunarodna radna
skupina za dijabeticko stopalo (engl. The International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF) od 1999.
godine izraduje smjernice za prevenciju i lijecenje dijabeticke bolesti stopala temeljene na dokazima. Godine
2023. objavljeno je dopunjeno izdanje IWGDF smjernica, koje je nastalo na temelju sustavnih pregleda liter-
ature i preporuka struc¢njaka razlicitih specijalnosti iz cijelog svijeta. Osim toga, napisane su nove smjernice za
akutnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju.

U ovom dokumentu, IWGDF Prakti¢ne smjernice, opisana su osnovna nacela prevencije, klasifikacije i
lijecenja dijabeticke bolesti stopala, na temelju sedam poglavlja IWGDF smjernica. Opisana je organizacijska
struktura za uspjesnu prevenciju i lijecenje dijabeticke bolesti stopala te su ukljuc¢eni dodatci za pomoc pri
pregledu stopala. Podatci iz ovih prakti¢nih smjernica namijenjeni su svim zdravstvenim djelatnicima koji
sudjeluju u skrbi osoba oboljelih od Secerne bolesti.

Rezultati mnogih medunarodnih studija potvrdili su da je provodenje opisanih nacela prevencije i lijecenja
povezano sa smanjenjem broja amputacija donjih okrajina povezanih sa Secernom bolesti. Teret lijecenja
bolesti stopala i amputacija raste velikom brzinom, i to relativno vise u zemljama sa srednjim do nizim
dohotkom. Ove smjernice takoder pomazu u definiranju standarda prevencije i skrbi u ovim zemljama.
Nadamo se da e ove azurirane prakti¢ne smjernice i dalje nastaviti sluziti kao referentni dokument i pomoc
zdravstvenim djelatnicima u smanjenju globalnog opterecenja koje predstavlja dijabeticka bolest stopala.
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. UVOD

U ovim prakti¢nim smjernicama Medunarodne radne skupine za dijabeti¢ko stopalo (IWGDF) opisali smo
temeljna nacela prevencije i lijecenja dijabeticke bolesti stopala. Ovaj dokument je sazetak sljedecih IWGDF
smjernica temeljenih na dokazima (azurirano 2023.):

* Prevencija nastanka ulkusa stopala u osoba sa Secernom bolesti ()

» Klasifikacija ulkusa stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti (2)

* Dijagnozailijecenje infekcije stopala u osoba sa Secernom bolesti (3)

* Dijagnozailijecenje periferne arterijske bolesti u osoba s ulkusom stopala i Se¢ernom bolesti (4)
» Rasterecenje ulkusa stopala u osoba sa Se¢ernom bolesti (5)

* Intervencije koje poboljsavaju cijeljenje ulkusa stopala u osoba sa Secernom bolesti (6)

* Akutna Charcotova neuro-osteoartropatija (/)

Autori, clanovi uredivackog odbora IWGDF-3, su iz ovih sedam poglavlja sazeli podatke i prilozili dodatne
savjete temeljene na stru¢nom misljenju o odredenim podrudjima za koja smjernice nisu mogle dati
preporuke zasnovane na dokazima. Ove prakti¢ne smjernice treba smatrati skracenim i pojednostavljenim
dokumentom koji ¢e se koristiti kao osnovni sazetak klju¢nih nacela upravijanja prevencijom i lijecenjem
bolesti stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti. Za detalje i dodatne informacije, itatelje upucujemo na
sedam poglavlja smjernica zasnovanih na dokazima (1—7) i njihove sustavne preglede (8-18). Ukoliko se
Citatelju ucini da se ovaj saZeti tekst razlikuje od podataka iz navedenih poglavlja, predlazemo da se prikloni
onome sto je navedeno u pojedinim poglavljima smjernica. Sedam poglavlja smjernica temeljenih na doka-
zima razvijeno je prema GRADE metodologiji kako je opisano u zasebnom dokumentu (19). Radi ¢itljivosti,
u ovim prakti¢nim smjernicama nismo ukljucili snagu preporuke prema GRADE (t]. jaka ili slaba), niti njihova
detaljna razmatranja. Buduci da terminologija koriStena u ovom multidisciplinarnom podrucju ponekad
mozZe biti nejasna, razvili smo poseban dokument, IWGDF definicije i kriteriji (20).

U usporedbi s prethodnom verzijom prakti¢nih smjernica (azuriranih 2019. (21)) u ovim azuriranim iz
2023. novo je sliedece: nekoliko novih preporuka u razli¢itim odjeljcima na temelju azuriranih smjernica,
nadogradena nacela lijecenja ulkusa na temelju redoslijeda za donosenje klinickih odluka i sazetak IWGDF
smjernica o dijagnostici i lije¢enju akutne Charcotove neuro-osteoartropatije. Sada smo ukljucili i dodatak
o mjerenju krvnog tlaka na gleznju i noznom palcu. Ove azurirane smjernice iz 2023. zamjenjuju sve
prethodne verzije ovih prakticnih smjernica.

Podatci iz ovih prakti¢nih smjernica namjenjeni su svim zdravstvenim djelatnicima koji su ukljuceni u skrb
osoba oboljelih od Secerne bolesti i dijabeticke bolesti stopala. Predstavljena nacela mozda bi trebalo prila-

razvijenost zdravstvenog sustava i razlicite kulturne ¢imbenike.
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2. PATOFIZIOLOGIJA DIJABETICKE BOLESTI STOPALA

Dijabeticka bolest stopala ukljucuje jedno ili viSe od sliedeceg na stopalu osobe sa Secernom bolesti:
periferna neuropatija, periferna arterijska bolest (PAD, engl. peripheral artery disease), infekcija, ulkus(i),
neuro-osteoartropatija, gangrena ili amputacija. Ulkus stopala jedna je od najozbiljnijih komplikacija Se¢erne
bolesti i uzrok je smanjene kvalitete Zivota ali i financijskih troskova za bolesnika. Takoder predstavija
znacajno opterecenje za obitelj bolesnika, zdravstvene djelatnike i ustanove, te drustvo u cjelini.

lako se ucestalost i klini¢ka slika ulkusa stopala povezanog sa Secernom bolesti razlikuje u razli¢itim dijelovima
svijeta, put nastanka ulkusa je slican u vecine bolesnika. Ovi ulkusi obi¢no nastaju u osobe sa Secernom
bolesti, koja ima dva ili viSe cimbenika rizika, poput dijabeticke periferne neuropatije i/ili periferne arterijske
bolesti u kombinaciji s precipitiraju¢im dogadajem. Neuropatija dovodi do neosjetljivosti u podrugju stopala,
a ponekad i do deformacija stopala. Gubitak zastitnog osjeta, deformacije stopala i ogranic¢ena gibljivost zglo-
bova mogu dovesti do prekomjernog biomehanickog opterecenja stopala. To dovodi do velikog mehanickog
naprezanja u nekim podrudjima, i zadebljanja koze (kalus) kao uobicajeni odgovor na to. Kalus potom dovodi
do daljnjeg povedanja pritiska na stopalo, Cesto s nastankom potkoZnog krvarenja i na kraju nastankom
ulkusa (Slika I). Osim toga, u osoba s neuropatijom i manja trauma (npr. od obuce koja lose pristaje, ili
akutne mehanicke ili termicke ozljede) moze dovesti do nastanka ulkusa stopala. Bez obzira na osnovni
uzrok nastanka ulkusa, daljnje hodanje onemogucava cijeljenje ulkusa.

Slika 1: Mehanizam nastanka ulkusa uslifed ponavijajuceg ili prekomjernog mehanickog pritiska.

\ \ \
IN INC DN

Vecina osoba s ulkusom stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti imaju razvijenu neuropatiju. Periferna
arterijska bolest, koja je obi¢no posljedica ateroskleroze, prisutna je u do 50 % ovih bolesnika i vazan je
¢imbenik rizika za slabo cijeljenje rana, nastanak gangrene i amputacije donjih ekstremiteta. Mali postotak
ulkusa na stopalima u bolesnika s uznapredovalim PAD-om je iskljucivo ishemijski; oni su obi¢no bolni i mogu
nastati nakon manje traume. Medutim, vecina ulkusa stopala je ili samo neuropatska ili neuroishemijska, tj.
kombinacija su neuropatije i ishemije. U osoba sa se¢ernom bolesti i neuroishemijskim ulkusima simptomi
teske ishemije stopala mogu izostati zbog neuropatije, unatoc teskoj ishemiji stopala. lako mikroangiopatija
povezana sa Secernom bolesti moZze biti prisutna u stopalu, ona ne predstavlja primarni uzrok ni ulkusa niti
slabog cijeljenja rane.

Kako bi se smanjio teret dijabeticke bolesti stopala, potrebne su strategije koje ukljucuju elemente
prevencije, edukacije bolesnika i zdravstvenih djelatnika, standardiziranu procjenu i klasifikaciju, multidisci-
plinarni pristup i pazljivo pracenje. Bit ovih strategija opisana je u sljede¢im poglavljima ovih prakti¢nih smjer-
nica.
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3. PREVENCIJA NASTANKA ULKUSA STOPALA

Ako se osoba sa Se¢ernom bolesti bez ulkusa stopala javi u vasu ordinaciju, postoji pet klju¢nih elemenata
na kojima se temelje napori za sprjecavanje nastanka ulkusa stopala, kao Sto je opisano u Smjernicama za
prevenciju IWGDF-a (1):

Prepoznavanje osobe s rizi¢nim stopalom
Redovito pregledavati stopala osobe s rizikom za nastanak ulkusa stopala

l.
2
3. Educirati bolesnike, njihovu obitelj i zdravstvene djelatnike
4. Poticati rutinsko nosenje odgovarajuce obuce

5

Lijeciti ¢cimbenike rizika za nastanak ulkusa

3.1 PREPOZNAVANJE OSOBE S RIZICNIM STOPALOM

Osobu sa se¢ernom bolesti i vrlo niskim rizikom za nastanak ulkusa stopala (IWGDF rizik O), potrebno je
jednom godisnje pregledati kako bi se provjerilo je li doslo do gubitka zastitnog osjeta stopala i jesu li prisutni
znakovi periferne arterijske bolesti, kako bi utvrdili je li izloZena riziku nastanka ulkusa stopala. Odsut-

nost simptoma u osobe sa Se¢ernom bolesti ne iskljucuje bolest stopala; oni mogu imati asimptomatsku
neuropatiju, PAD, preulcerozne znakove ili ¢ak ulkus. Godisnji pregled stopala trebao bi ukljucivati sliedece:

»  Ulkus stopala: iskljuciti postojanje ulkusa stopala
»  Gubitak zastitnog osjeta (LOPS, engl. Loss of protective sensation): procijeniti jednom od sljedecih
metoda (za detalje pogledati Dodatak I):
osjet pritiska: 10 g Semmes-VWeinstein monofilament
osjet vibracije: 128 Hz glazbena vilica
zamjenska metoda kada monofilament ili glazbena vilica nisu dostupni je test laganog dodira:
sa svojim kaziprstom lagano dodirnuti vrhove noznih prstiju bolesnika u trajanju | - 2 sekunde.

* Procjena arterijske cirkulacije: anamneza intermitentne klaudikacije, palpacija pulseva arterija stopala

Ako osoba ima LOPS ili PAD, izloZzena je riziku nastanka ulkusa (Tablica 1), i zahtijeva daljnju obradu. LOPS je
obi¢no uzrokovan dijabeti¢ckom polineuropatijom. Ako se LOPS dijagnosticira prvi put, potrebno je uraditi
dodatnu obradu mogucih uzroka i posljedica, sto je izvan opsega ovih smjernica.

Prije bilo kakvog kirurskog zahvata na stopalu u osobe sa Se¢ernom bolesti potrebno je utvrditi prisutnost
LOPS-a i PAD-a kako bi se procijenili prikladnost i rizici zahvata.
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3.2 REDOVITI PREGLED OSOBE S RIZICNIM STOPALOM (IWGDF RIZIK 1 ILI VISI)

Ako godisnjim probirom identificiramo osobu kao “rizi¢nu”, potrebno je obaviti sveobuhvatniji pregled koji
ukljucuje sljiedece:

* Detaljna anamneza: uzeti podatke o prethodnim ulkusima stopala i amputaciji donjih ekstremiteta,
zavrsnom stadiju bubrezne bolesti, prethodnoj edukaciji o njezi stopala, socijalnoj izolaciji, dostupnosti
zdravstvene zastite i financijskim ogranicenjima, bolovima u stopalu (pri hodu ili u mirovanju) ili obamr-
losti, i pokretljivosti;

* Vaskularni status: u slucaju odsutnosti pulseva stopala ili drugih znakova PAD-a razmotriti odredivanje
valnih oblika doplera stopala u kombinaciji s mjerenjem tlaka na gleznju & indeks glezanj-nadlaktica tzv.
pedo-brahijalni indeks (ABI, engl. ankle-brachial index) i tlaka na noznom palcu & indeks palac-nadlaktica
(TBI, engl. toe-brachial index) (vidi Dodatak 2);

» Koza: procijeniti boju i temperaturu, prisustvo kalusa il edema, gljivi¢ne infekcije, preulcerozne znakove
poput krvarenja ili fisura;

» Kosti/zglobovi: provjeriti postojanje deformacija (npr: kandzasti ili ¢ekicasti prsti), velikih kostanih
izbocina ili smanjene pokretljivosti zglobova. Stopala je potrebno pregledavati u leze¢em i stojecem
poloZzaju bolesnika;

* Kognitivni poremecaji;

* Obuca: koja lose pristaje ili je neodgovarajuca, nenosenje obuce;

* Slaba higijena stopala, npr. neadekvatno odrezani nokti, neoprane noge;

* Tjelesna ogranicenja koja mogu ometati osobnu njegu stopala (npr. ostecenje vida, debljina);

* Znanje o njezi stopala.

Na temelju pregleda stopala, razvrstati svakog bolesnika u odgovarajucu kategoriju rizika prema IWGDF
klasifikaciji, prikazano u Tablici |. koja odreduje daljnje preventivne preglede i njihovu ucestalost. Podrudja
stopala koja su pod najvecim rizikom prikazana su na Slici 2. Osoba s izlije¢enim ulkusom stopala ima najvedi
rizik nastanka ulkusa te se smatra da je to stopalo u remisiji. To zahtijeva cjeloZivotne strategije prevencije
ulkusa s odgovarajuce obucenim timom zdravstvenih djelatnika koji se bave svim temeljnim elementima
prevencije ulkusa kao dijelom integrirane skrbi. Svaki ulkus stopala koji se uoci za vrijeme pregleda treba
lijeciti u skladu s nacelima navedenim u Poglaviju 4.
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Tablica |: IWGDF 2023 kiasifikacija rizika za nastanak ulkusa stopala i odgovarajuca ucestalost pregleda
stopala.

Kategorija Rizik za nastanak ulkusa Znacajke Ucestalost *

Gubitak zastitnog osjeta ili Jednomu
periferna arterijska bolest 6 -12 mjeseci

3 Visok Gubitak zastitnog osjeta ili Jednomu
periferna arterijska bolest, | - 3 mjeseca
i jedno ili vise od navedenog:
- anamneza ulkusa stopala
- amputacija donjih ekstremiteta
(mala ili velika)
- zavrsni stadij bubrezne bolesti

* Ulestalost pregleda temelji se na strucnom misljenju, buduci nema objavijenih dokaza o primjerenosti navedenih intervala.

Slika 2: Podrudja stopala koja su pod najvecim rizikom za nastanak ulkusa.
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3.3 PRUZANJE STRUKTURIRANE EDUKACIJE ZA BOLESNIKE, NJIHOVU OBITEL]J |
ZDRAVSTVENE DJELATNIKE O SKRBI ZA STOPALA | PODRSCI ZA SAMOSTALNU
BRIGU O STOPALIMA

Strukturirana i organizirana edukacija, koja se viSe puta ponavlja, ima vaznu ulogu u sprjecavanju nastanka
ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti. Njen cilj je poboljSati znanje, vjestine i motivaciju osoba za
samostalnu brigu o stopalu. Osobe sa Se¢ernom bolesti, posebno one koje imaju stupanj rizika | ili visi,
trebalo bi poticati na svakodnevni pregled i pranje svojih stopala, te nauciti prepoznati (pre) ulcerozne lezije.
U slucaju takvih promjena, trebali bi se brzo obratiti odgovarajuce obuc¢enom zdravstvenom djelatniku radi
daljnjih savjeta. Nadalje, treba ih poticati na koristenje krema za vlaZenje suhe koZe, hodanje u ¢arapama i
cipelama, bilo u zatvorenom ili otvorenom prostoru. Treba im naglasiti vaznost noSenja i ¢arapa i cipela, jer
samo nosenje ¢arapa u zatvorenom prostoru nece zastititi stopala. Potrebno ih je nauciti odgovarajuce vjes-
tine, kao $to je pravilno rezanje noktiju na noznim prstima (ravno). Clan zdravstvenog tima trebao bi osigu-
rati strukturiranu edukaciju (vidjeti primjere navedene u Dodatku 3) pojedinacno ili u malim grupama, u vise
predavanja, s periodi¢nim ponavljanjem i upotrebom razli¢itih metoda. Sadrzaj edukacije mora biti uskladen
s lokalnim obicajima, postujudi razlike medu spolovima, zdravstvenu prosvije¢enost i osobnost pojedinca.
Klju¢no je procijeniti da li osoba sa Se¢ernom bolesti (i po mogucnosti ¢lan uze obitelji ili oni koji mu pomazu
u skrbi) razumije upute, je li motivirana provoditi upute i pridrzavati se savjeta, te je li stekla dovoljno vjestina
za samozbrinjavanje. Nadalje, zdravstveni djelatnici koji provode edukaciju, trebali bi se redovito dodatno
educirati kako bi unaprijedili viastite vjestine za skrb o osobama s rizikom za nastanak ulkusa stopala.

3.4 POTICANJE RUTINSKOG NOSENJA ODGOVARAJUCE OBUCE

U osoba sa Se¢ernom bolesti i IWGDF kategorijom rizika | ili visi, nosenje neprikladne obuce il hodanje bez
obuce glavni su uzroci ozljede stopala koja dovodi do nastanka ulkusa. Osobe koje su izgubile zastitni osjet
moraju stalno nositi (moZzda ce trebati financijsku potporu) odgovarajucu obucu, kako u zatvorenim tako i na
otvorenim prostorima, i u tome ih treba stalno poticati. Obuca mora biti prilagodena promjenama oblika ili
biomehanike stopala bolesnika.

Obuca se smatra odgovaraju¢om ako je unutarnja duzina cipele -2 cm duza od stopala, a cipela nije previse
ni uska niti previse Siroka (vidjeti Sliku 3). Unutarnja sirina bi trebala biti jednaka Sirini stopala na nivou meta-
tarzofalangealnih zglobova (ili najSireg dijela stopala), a cipela bi trebala biti dovoljno duboka da ima mjesta
za sve prste. Prikladnost obuce treba provjeriti dok bolesnik stoji, po mogucnosti u drugoj polovici dana
(radi moguceg otoka nogu). Ukoliko serijski izradena obuca ne odgovara (npr. zbog deformacija) ili postoje
znakovi prekomjernog opterecenja stopala (npr. hiperemija, kalus, (prethodna) ulceracija), potrebno je
propisati terapeutsku obucu (savjet i/ili izrada), ukljucujuci posebno duboku obucu, obucu izradenu po mjeri,
uloske izradene po mjeri. To takoder moze ukljucivati propisivanje i izradu ortoza (za nozne prste).
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Slika 3: Obuca mora biti toliko siroka da ima dovoljno prostora za stopalo bez prekomjernog pritiska na kozu.

Radi sprjecavanja ponovnog nastanka plantarnog ulkusa stopala, potrebno je osigurati da terapeutska obuca
smanjuje pritisak na mjesta pojatanog opterecenja pri hodu. Kada je moguce, odgovarajuc¢im mjerenjem,
treba pokazati koliko je smanjeno plantarno opterecenje, kao $to je opisano u smjernicama za prevenciju ().
Osobu je potrebno poduditi da vise nikad ne nosi istu obucu koja je uzrokovala nastanak ulkusa. Takoder je
potrebno poduzeti sve mjere da se sprijeci ulceracija pete u (privcemeno) lezecih bolesnika (kod kuce ili u
ustanovi).

3.5 LIJECENJE CIMBENIKA RIZIKA ZA NASTANAK ULKUSA | PREULCEROZNIH
ZNAKOVA U OSOBA S IWGDFRIZIKOM | -3

Osigurati odgovarajudi tretman obilnih kalusa stopala, uraslih noktiju i lijeciti gljivicne infekcije stopala. Lijeciti
bilo koji (promjenjivi) preulcerozni znak na stopalu ukljucujuci zastitu zuljeva ili njihovu drenazu. Osobe

s umjerenim ili visokim rizikom za nastanak ulkusa stopala (IWGDF rizik 2 - 3) treba poduciti da jednom
dnevno sami kontroliraju temperaturu koZe stopala kako bi prepoznali sve rane znakove upale stopala i
sprijecili nastanak ulkusa. U slucaju povisene temperature treba smanjiti aktivnosti koje ukljucuju kretanje

i posavjetovati se s clanom tima za njegu stopala. Kada je obilni kalus ili preulcerozna promjena prisutna na
vrhu ili distalnom dijelu cekicastog noznog prsta koji jos nije rigidan, razmotriti tenotomiju fleksorne tetive
prsta ili propisivanje ortotskih intervencija, kao sto su silikonski ulosci za prste ili (polu) tvrda ortotska poma-
gala.

Rizik za nastanak ulkusa nije prepreka za provodenje tjelesne aktivnosti sve dok se nosi odgovarajuca
obudéa, uz postupno povecanje aktivnosti za dodatnih 1000 koraka dnevno. Osim toga, moze se razmotriti
provodenje vjezbi za stopala i gleznjeve.
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4. PROCJENA | LIJECENJE ULKUSA STOPALA

Ako osoba sa sec¢ernom bolesti ima ulkus stopala, ulkus treba odmah procijeniti i dosljedno lijeciti prema
standardiziranom protokolu za procjenu i lijecenje.

4.1 PROCJENA
4.1.1 Klasifikacija ulkusa stopala

Kao prvi korak, ulkus stopala treba klasificirati prema SINBAD sustavu koristedi Sest stavki. Ove stavke sluze
kao temelj za daljnje lijecenje, te olakSavaju komunikaciju o znaajkama ulkusa izmedu zdravstvenih djelatnika.
Sest stavki ovog akronima (eng. Site, Ischemia, Neuropathia, Bacterial infection, Area, Depth) su:

* “Mljesto”: Opisati gdje se nalazi ulkus stopala; predniji, srednji ili straznji dio stopala. Takoder se pred-
laZe jos detaljnije opisati lokalizaciju ulkusa poput plantarnog, interdigitalnog, medijalnog, lateralnog ili
dorzalnog dijela stopala.

*  “Ishemija” Procijeniti je li protok krvi u stopalu neostecen (barem jedan palpabilan puls) ili postoje i
klini¢ki dokazi smanjenog protoka krvi. Nadalje, odrediti valne oblike arterijskog signala stopala (dopler
ultrazvukom), izmjeriti tlakove na gleznju i noznom palcu i izra¢unati pedobrahijalni indeks (ABI) i
indeks palac-nadlaktica (TBI), kako je opisano u Dodatku 2. PAD je manje vjerojatan u prisutnosti
trofaznih ili dvofaznih valnih oblika doplera stopala, ABI 0,9 - 1,31 TBI > 0,7. U odabranim slucajevima
moze biti koristan transkutani tlak kisika (TcPO.,). Razina perfuzijskog deficita moZze pomodi u procjeni
vjerojatnosti cijeljenja i amputacije (vidi dolje), ali bolja procjena rizika dobiva se kada se u obzir uzmu
i dubina rane i tezina infekcije stopala, kao u WIfl sustavu bodovanja (engl. Wound/ Ischaemia/ foot
Infection - rana /ishemija/infekcija stopala).

*  “Neuropatija”: Procijeniti da li je sauvan ili izgubljen zastitni osjet (vidjeti Dodatak ).

*  “Bakterijska infekcija”: Procijeniti postojanje infekcije. Infekciju dijagnosticirati ako su prisutna najmanje
dva klini¢ka znaka ili simptoma upale (crvenilo, toplina, otvrdnuce, bol/osjetljivost) ili gnojna sekrecija.
Nazalost, ovi znakovi mogu biti prikriveni zbog prisustva neuropatije ili ishemije, a sistemski znakovi (npr.
bol, vrudica, leukocitoza) su kod blagih i umjerenih infekcija ¢esto odsutni. Infekcije razvrstavamo prema
IWGDHF/IDSA kriterijima na blage (povrsni ulkus s minimalnim celulitisom), umjerene (ulkus dublji od
koze ili opsezniji celulitis, s apscesom ili bez njega) ili teske (pracene sistemskim znakovima sepse), s
osteomijelitisom ili bez njega.

Ukoliko se ne lijeci pravilno, infekcija se moze brzo prosiriti na dublja tkiva i odjeljke stopala, posebno u
prisutnosti PAD-a. Stoga, potrebno je odrediti dubinu ulkusa (vidi dolje). Postojanje apscesa je vjero-
jatnije u slucaju vrudice, visoke razine CRP ili SE, iako ni uredni nalazi ne iskljucuju postojanje apscesa
stopala. U slu¢aju dvojbi, uraditi magnetsku rezonanciju (MR). Utvrditi je li moguce vizualizirati ili dodir-
nuti kost sterilnom metalnom sondom (test sonda-kost). Napraviti nativnu radiolosku snimku u osoba s
ulkusima dubljim od koZe, plinom u tkivima ili stranim tijelom. Osteomijelitis je vjerojatan u slucaju pozi-

tivnog testa sonda-kost u kombinaciji s patoloskim nalazom nativne radioloske snimke; dok visoke razine
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CRR SE ili prokalcitonina dodatno podupiru ovu dijagnozu. U slucaju dvojbi uraditi MR, a ako to nije moguce,
razmotriti druge tehnike (npr. radionuklidne ili pozitronsku emisijsku tomografiju, PET).

Kod klinickih znakova infekcije rane potrebno je uzeti uzorak tkiva za kultturu (i po mogucnosti napraviti bojenje
po Gramu) kiretazom ili biopsijom; bris rane je metoda koja se ne preporucuje; u slucaju osteomijelitisa
razmotriti biopsiju kosti. Uzrocnici infekcije stopala (i njihova osjetljivost na antibiotike) razlikuju se u ovisnosti
od geografskih, demografskih i klinickih okolnosti, ali Staphylococcus aureus (sam ili s drugim organizmima)
prevladavajudi je patogen u vedini slucajeva povrsnih infekcija. Kronicne i teZe infekcije su ¢esto polimikrobne,
s aerobnim gram-negativnim bacilima, posebno u toplijim podnebljima i obligatnim anaerobima koji prate
gram-pozitivne koke.

* “Povrina”: Izmjeriti povrsinu ulkusa u cm?.

*  “Dubina”: Procijeniti dubinu ulkusa i klasificirati ga kao: ograni¢en na kozu i potkozno tkivo; zahvaca misic
ili tetivy; ili zahvaca kost. Procjena dubine ulkusa moZze biti otezana, posebno ako je prekriven kalusom ili
nekroti¢nim tkivom. Za pomoc pri procjeni, uraditi debridman svakog neuropatskog ili neuroishemijskog
ulkusa koji je okruZen kalusom ili sadrzi nekroticno meko tkivo, pri pocetnoj prezentaciji, ili Sto je prije moguce.
Nemojte, medutim, provoditi debridman neinficiranog ulkusa koji ima znakove teske ishemije. Za debridman

neuropatskih ulkusa obi¢no nije potrebna lokalna anestezija.
Podjela i tipovi ulkusa

Pratedi ovu standardiziranu procjenu, ulkus se moze klasificirati prema SINBAD sustavu (2). SINBAD sustav
je jednostavan i brz za koristenje i sadrzi potrebne informacije za trijazu od strane stru¢nog tima. Uz to,
ozbiljnost infekcije treba klasificirati prema IWGDF/IDSA sustavu, a ishemiju kao dio WISl sustava. Vazno je
opisati pojedinacne znacajke svakog od ovih sustava (2). Nadalje, tip ulkusa moze se opisati kao neuropatski
(LOPS, ali bez PAD-a), neuroishemijski (LOPS i PAD) ili ishemijski (PAD, ali ne LOPS).

4.1.2 Utvrdivanje uzroka ulkusa

Uvijek pokusati odrediti precipitiraju¢i dogadaj koji je doveo do nastanka ulkusa, to su vazne informacije za
planiranje lijecenja ali i sprjecavanje recidiva. Potrazite patoloske obrasce hoda, deformacije, kostane izbocine
i druge nepravilnosti stopala (lezedi i stojedi) koji su mogli doprinijeti nastanku ulkusa. NoSenje obuce koja
loSe pristaje i hodanje bez obuce ¢esto dovode do nastanka ulkusa, ¢ak i u bolesnika s izoliranom ishemijom.
Stoga je u svake osobe s ulkusom stopala potrebno detaljno pregledati obucu.

4.1.3 Cimbenici vezani za bolesnika

Osim sustavne evaluacije ulkusa, stopala i noge, takoder razmotriti i cimbenike koji mogu utjecati na cijeljenje
i ljecenje ulkusa, kao $to su zavrsni stadij bubreZne bolesti, edemi, malnutricija, loSa metabolicka kontrola,
depresija ili psihosocijalni problemi, te krhkost.
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4.2 LIJECENJE ULKUSA STOPALA

Ulkusi stopala zacijelit ¢e u vecine bolesnika ako se lijec¢enje zasniva na dolje navedenim nacelima. Kada lijecite
osobu s ulkusom stopala, uvijek ukljucite osobu i njezinog(-e) njegovatelja(e), informirajudi ih o pruzenim
tretmanima i podrzavajuci osobu da provodi odgovarajuce samozbrinjavanje ulkusa stopala i kako prepoznati
i prijaviti znakove i simptome nove ili infekcije koja se pogorsava (npr. pojava vrucice, promjene lokalnog
nalaza rane, pogorsanje hiperglikemije). Ove informacije bi takoder trebale ukljucivati kako sprijeciti ulkuse
na nezahvacenim dijelovima stopala ili kontralateralnom stopalu (vidjeti poglavije 3).

4.2.1 Lijecenje infekcije stopala

Infekcija stopala osobe sa Se¢ernom bolesti predstavlja neposrednu opasnost za zahvaceno stopalo i
ekstremitet. Ako se tijekom pocetne procjene (vidi 4. 1) ustanovi infekcija, potrebno je hitno lijecenje.
Ovisno o socijalnoj situaciji osobe, lokalnim resursima i infrastrukturi, mozda ¢e biti neophodna i hospital-
izacija. Hospitalizacija moze ukljucivati amputaciju dijela stopala ili donjeg ekstremiteta. Preporuke za lijecenje
na temelju IWGDF/IDSA smjernica za infekcije su sljedece:

U osobe s dubokom ili opseznom (potencijalno ugrozavaju¢om za ekstremitet) infekcijom (umjerena ili
teska infekcija):

« Zurno procijeniti potrebu za neodloznom kirurikom intervencijom za uklanjanje nekroti¢nog tkiva,
ukljucujudi inficiranu kost, smanjenje tlaka u odjeljku i drenazu apscesa;

* Procijeniti postojanje PAD-a; ako je prisutan razmotriti hitno lijecenje, ukljucujudi revaskularizaciju nakon
sto je infekcija pod kontrolom;

e Zapoceti empirijsku parenteralnu antibiotsku terapiju Sirokog spektra, usmjerenu na uobicajene
gram-pozitivne i gram-negativne bakterije, ukljucujuci obligatne anaerobe;

* Prilagoditi (uzi spektar, ciljano lijecenje, ako je moguce) antibiotsko lijecenje na temelju kako klini¢kog
odgovora na empirijsku terapiju, tako i na temelju rezultata kulture i osjetljivosti;

» Zainfekcije mekih Cesti biti ¢e dovoljno provoditi antibiotsku terapiju u trajanju od | do 2 tjedna, dok ce
u slucaju infekcije koja se sporo povladiili je prisutan teski oblik PAD-a biti potrebno i duze lijecenje;

» Ako nema potrebe za incizijom i drenazom razmotriti konzervativno lije¢enje osteomijelitisa antibiot-
icima.

U osoba s povrsnim ulkusom i ogranicenom upalom mekih tkiva (blaga infekcija):
» Ocistiti i odstraniti kompletno nekroticno tkivo i okolni kalus; i

» Zapoceti empirijsku oralnu antibiotsku terapiju usmjerenu na Staphylococcus aureus i beta-hemoliticke
streptokoke (osim ako postoje razlozi za razmatranje drugih ili dodatnih mogucih patogena).
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4.2.2 Obnova tkivne perfuzije

Ishemija donjih ekstremiteta utjece na mogucnost cijeljenja ulkusa stopala. Ako je tijekom pregleda utvrdena
ishemija (vidi 4.1), uvijek treba razmotriti njeno lije¢enje. Na temelju medunarodnih IWGDF/ESVS/SVS
smjernica (4) preporuke lijecenja su sljiedece:

* U bolesnika koji imaju tlak na gleznju < 50 mmHg ili ABI < 0,4 razmotriti hitnu slikovnu vaskularnu
dijagnostiku s detaljnom vizualizacijom arterija potkoljenice i stopala, i revaskularizaciju. Revaskularizaciju
treba razmotriti i ako je tlak na noznom palcu < 30 mmHg ili je TcPO, < 25 mmHg. Medutim, klinicari
takoder mogu razmotriti revaskularizaciju pri viSim vrijednostima tlaka u bolesnika s velikim gubitkom
tkiva ili infekcijom, tj. s vise WIfl bodova.

» Kada ulkus ne pokaze znakove cijeljenja unutar 4-6 tjedana, unatoc¢ optimalnom lijecenju, razmotriti
angiografiju i revaskularizaciju, bez obzira na rezultate vaskularnih dijagnostickih testova opisanih gore.

* Prije odluke o velikoj amputaciji (iznad gleznja), prvo razmotriti moguénost revaskularizacije.

 Cilj revaskularizacije je omoguciti neposredni protok krvi barem u jednoj arteriji stopala, po moguénosti
onoj koja opskrbljuje dio noge na kojemu je rana. Ali, izbjegavati revaskularizaciju u bolesnika kod kojih je
omjer rizika i koristi za vjerojatnost uspjeha nepovoljan.

* Odabrati tehniku revaskularizacije na temelju i pojedinacnih ¢imbenika (kao sto je morfoloska distribu-
cija PAD-a, dostupnosti autogene vene, komorbiditeta bolesnika) i stru¢nosti lokalnog operatera.

* Nakon izvrSene revaskularizacije rezultat treba procijeniti objektivnim mjerenjem perfuzije.

* Farmakolosko lijecenje s ciliem poboljsanja prokrvljenosti nije se pokazalo ucinkovito.

* Naglasiti napore za smanjenje vrlo visokog kardiovaskularnog rizika povezanog s PAD-om u osobe sa
Secernom bolesti (prestanak pusenja, kontrola hipertenzije i dislipidemije, upotreba antitrombocitnih
lijekova, SGLT-2 inhibitora ili GLP- 1 agonista).

4.2.3A Rastereéenje i zastita ulkusa

Rasterecenje je temel; lijecenja ulkusa stopala uzrokovanih povecanim mehanickim opterecenjem. Na
temelju IWGDF smjernica za rasterecenje (5), mogu se dati sliedece preporuke za lijecenje:

* Metoda izbora za rasterecenje neuropatskog plantarnog ulkusa je imobilizacija neodvojivom dokol-
jenom ortozom, tj. il gipsana ¢izma (TCC, engl. total contact cast) ili dokoljena ¢izmena ortoza (engl.
removable walker) (koju postavlja i skida strucna osoba).

* Kada je neodvojiva dokoljena ortoza za rasterecenje kontraindicirana ili je bolesnik ne podnosi, razmo-
triti uporabu odvojive ortoze za rasterecenje u visini koljena ili gleznja. Bolesnike je uvijek potrebno
informirati o prednostima pridrzavanja nosenja odvojive ortoze.

»  Ukoliko nisu dostupni drugi oblici biomehanickog rasterecenja, razmotriti koristenje filcane pjene, ali
samo u kombinaciji s odgovaraju¢om obucom.

» Ako je ulkus prisutan na 2-5 prstu stopala, kao posljedica fleksibilne deformacije prstiju, uciniti tenoto-
miju fleksora prstiju, ako nema kontraindikacija (npr. teska ishemija, infekcija).

* Kada je prisutna infekcija ili ishemija, rasterecenje je i dalje vazno, ali biti oprezniji, kao sto je opisano u
IWGDF smjernicama za rasterecenje (5).

e Zaneplantarne ulkuse, koristiti odvojivu ortozu za rasterecenje, prilagodenu obucu, odstojnike za

prste, ortoze ili tenotomiju fleksora prstiju, ovisno o vrsti i mjestu ulkusa stopala.
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* Ako ulkus ne uspije zacijeliti lijecenjem nekirurskim rasterec¢enjem, za ulkus iznad glave metatarzalne
kosti razmotriti produljenje Ahilove tetive, resekciju metatarzalne glave ili metatarzalnu osteotomiju, a

za ulkus haluksa, artroplastiku zgloba, sve u kombinaciji s ortozom za rasterecenje.

4.2.3B Lokalna njega ulkusa

Lokalnom njegom ulkusa stvara se okruzenje koje povecava vjerojatnost cijeljenje ulkusa. Medutim, ni opti-
malna lokalna njega rane ne moze nadoknaditi neadekvatno lijecenu infekciju ili ishemiju, ili kontinuiranu
traumu lezista rane, kako je opisano u gornjim odjeljcima. Na temelju IWGDF smjernica za cijeljenje rana (6),
mogu se dati sljiedece preporuke za lokalnu njegu ulkusa:

* Bitno je da osposobljeni zdravstveni djelatnik redovito pregledava ulkus, a ucestalost pregleda ovisi o
tezini ulkusa i osnovnoj patologiji, prisustvu infekcije, koli¢ini eksudata i nacinu tretmana rane.

+ Odistiti ulkus i odstraniti okolni kalus (po moguénosti ostrim kirurskim instrumentima) i ponoviti prema
potrebi.

* Odabrati obloge za kontrolu prekomjerne eksudacije i odrzavanje vlaznog okruzenja.

* Prati, ali ne namakati stopala jer to moZe dovesti do maceracije koze.

* Razmotriti terapiju rane negativnim tlakom kako bi pomogli u cijeljenju postoperativnih rana.

Razmotriti bilo koji od sljedecih dodatnih tretmana za neinficirane ulkuse koji ne zacjeljuju nakon 4-6 tjedana
unato¢ optimalnoj klinickoj skrbi i gdje postoje resursi za podrsku ovim intervencijama:

*  Oblozi impregnirani saharoza-oktasulfatom kod neuroishemijskih ulkusa (bez teske ishemije);

* Viseslojni autologni leukocitni, trombocitni i fibrinski flaster kod ulkusa a umjerenom ishemijom ili bez
nje.;

* Pripravci iz placente kod ulkusa s umjerenom ishemijom ili bez nje.;

* Lokalna terapija kisikom;

* Sistemsko lijecenje hiperbari¢nom oksigenoterapijom kao dodatnim tretmanom ishemijskih ulkusa.

Sliededi tretmani nemaju dovoljnu podrsku za rutinsko lijec¢enje ulkusa:

* Bioloski aktivni proizvodi (kolagen, faktori rasta, tkiva proizvedena bioinzenjeringom) kod neuropatskih
ulkusa;

*  Obloziili sredstva za povrsinsku primjenu koja sadrze antimikrobne agense i antiseptike.

4.2.4 Cimbenici vezani za bolesnika

Uz gore navedene preporuke potrebno je lijeciti i ostale cimbenike rizika vezane za bolesnika navedene u
odjeliku 4.1.3, gdje je to moguce. Ovo ukljucuje:

* Optimizirati kontrolu glikemije, po potrebi inzulinom.
* Lijeciti edem i malnutriciju, ako su prisutni.
* Lijeciti cimbenike kardiovaskularnog rizika.

 Lijeciti depresiju ili druge psiho-socijalne poteskoce.
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5. AKTIVNA CHARCOTOVA NEURO-OSTEOARTROPATIJA (CNO)

Kod svake osobe sa Se¢ernom bolesti koja ima crveno, toplo i nateceno stopalo treba promisljati o dijagnozi
aktivne CNO. Kao sto je opisano u nasim smjernicama o Charcotovom stopalu, CNO je sterilan upalni
proces u osoba s neuropatijom koji za posljedicu ima ostecenje kostiju, zglobova i mekog tkiva (7). Ako se
adekvatno ne lije¢i moze dovesti do progresivnih prijeloma i dislokacija koje rezultiraju deformacijom stopala.
Dijagnoza se temelji na prethodno opisanom klini¢ckom nalazu upale i patoloskim radioloskim nalazima uz
iskljucenje drugih uzroka. Ako se ne vide patoloske promjene na nativnoj rendgenskoj snimci, potrebno

je uraditi MR; ako nije dostupan MR, uraditi CT ili radionuklidne pretrage. Ako navedene pretrage nisu
dostupne, osobu treba lijeciti kao da vjerojatno ima akutni CNO.

Kako bi se sprijecio nastanak (progresivnih) deformacija i omogucila remisija bolesti, zahvaceni ekstremitet
treba rasteretiti i imobilizirati. Prvi izbor je neodvojiva gipsana ¢izma, a drugi izbor je neodvojiva dokoljena
¢izmena ortoza koju postavlja i skida stru¢na osoba. Treci izbor je odvojiva dokoljena ortoza koja se nosi
cijelo vrijeme, ali je manje ucinkovita. Ortoze za rasterecenje ispod gleznja se ne preporucuju. Pomocdna
sredstva (npr. Stake) mogu pomodi u smanjenju opterecenja zahvacenog ekstremiteta. Lijecenje treba
zapoceti odmah po postavljanju dijagnoze i nastaviti ga provoditi dok se ne postigne klinicka remisija i zaci-
jeljenje prijeloma. Rasterecenje se provodi dok postoje znakovi upale. To moZze potrajati mjesecima. Ovako
dugotrajno lijecenje zahtijeva pazljivo pracenje bolesnika jer je povezano s rizikom od komplikacija (npr.
ulceracija) ili Stetnih ucinaka (npr. atrofija misica ili prekomjerno opterecenje kontralateralnog ekstremiteta).
Trenutno ne postoji drugo medicinsko lijecenje koje moze skratiti trajanje bolesti ili sprijeciti nastanak defor-
macija, stoga se niti ne preporucuje. Nadomjesno lijecenje vitaminom D i kalcijem treba provoditi u skladu s
preporukama za osobe s rizikom od nedostatka vitamina D.

Jednostavna i objektivna tehnika za pracenje aktivnosti bolesti je mjerenje temperature koze infracrvenom
termometrijom na oba stopala, prema standardiziranom protokolu. Kod jednostrane bolesti moZze se pri
svakom posjetu izracunati razlika u temperaturi stopala lijevo-desno. Nazalost, trenutno ne postoji apso-
lutna grani¢na vrijednost za definiranje remisije CNO-a. Stoga, da bi se moglo utvrditi da je CNO u remisiji,
potrebno je uzeti u obzir i temperaturu, edem i radioloske snimke. Kada vise nema klinickih znakova upale,
a na radioloskoj snimci je prisutno cijeljenje prijeloma (ako je postojalo) moze se ukloniti dokoljena ortoza.
Potom bolesniku treba osigurati prilagodenu obucu i/ili ortoze koje mu najbolje odgovaraju i podrzavaju
oblik stopala i gleznja kako bi se sprijecila ponovna aktivacija CNO-a i kako bi se optimizirala raspodjela plan-
tarnog pritiska. Ako je prisutna deformacija i/ili nestabilnost zgloba, treba razmotriti nosenje prilagodene
potkoljene ortoze radi dodatne zastite. Nakon postizanja remisije, potrebno je postepeno povecavati
kretanje i opterecenje stopala zbog rizika od reaktivacije. Ako se pojave znaci recidiva, potrebno je odmah
obavijestiti ¢lana tima.
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6. ORGANIZACIJA SKRBI ZA DIJABETICKU BOLEST STOPALA

Uspjeh u sprjecavanju i lijecenju dijabeticke bolesti stopala ovisi o dobro organiziranom timu, koji holisticki
pristupa, i ulkus prepoznaje kao znak multiorganskog oboljenja te ukljucuje strucnjake razli¢itin specijalnosti.
Za ucinkovitu organizaciju su potrebni sustavi i smjernice za sve aspekte standardne skrbi kako je opisano u
ovim prakti¢nim smjernicama. Lokalne razlike u dostupnim sredstvima i broju osoblja ¢esto odreduju nacin
lijecenja, ali idealno organizirana skrb za dijabeticku bolest stopala trebala bi omoguditi sliedece:

* Edukaciju za osobe sa Se¢ernom bolesti i osobe koje o njima skrbe, za zdravstveno osoblje u bolnicama i
zdravstvene djelatnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti;

* Sustavi za otkrivanje svih rizi¢nih osoba, ukljucujuci godisnji pregled stopala svih osoba sa Sec¢ernom
bolesti;

*  Pristup mjerama za smanjenje rizika nastanka ulkusa stopala, kao sto je podijatrijska njega i nabava odgo-
varajuce obuce i ulozaka;

*  Dostupnost hitnoga i u¢inkovitog lijec¢enja bilo kojeg ulkusa ili infekcije stopala;

* Brzistrucan pristup endovaskularnim i kirurskim postupcima revaskularizacije;

* Pristup modalitetima za rasterecenje ulkusa kako je opisano u ovim smjernicama;

* Dostupnost skrbi za rane koja ukljucuje, kao minimum, redovitu inspekciju, debridman, neprianjajuce
obloge, i ako je indicirano obloge za kontrolu viska eksudata;

* Provjeravati sve aspekte usluga s namjerom prepoznavanja i rjeSavanja problema i osigurati da se na
lokalnoj razini provode prihvaceni standardi skrbi;

* Cjelokupna struktura oblikovana je tako da zadovolji potrebe bolesnika kojima je potrebna kronicna

skrb, a ne samo jednostavno rjesavanje akutnih problema kada se pojave.

U svim zemljama trebale bi postojati najmanje tri razine skrbi za dijabeticku bolest stopala s interdisciplin-
arnim strucnjacima poput ovih navedenih u Tablici 2.

Tablica 2: Razine skrbi za dijabeticku bolest stopala.

Razina 2 Dijabetolog, kirurg (op¢i, ortoped, kirurg specijaliziran za stopalo), vaskularni kiru-
rg (za endovaskularnu ili kirursku revaskularizaciju), infektolog ili
klini¢ki mikrobiolog, podijatar ili medicinska sestra, u suradnji sa stru¢njakom za

modifikaciju obuce (engl. podorthist), ortoti¢arom ili proteti¢arom.

o203 IWGDF

The International Working Group on the Diabetic Foot
Guidelines



IWGDF prakticne smjernice E_J_[

7. ZAKLJUCNE NAPOMENE

Studije provedene diliem svijeta pokazale su da uspostavljanje interdisciplinarnog tima za provodenje
prevencije i lije¢enja dijabeticke bolesti stopala u skladu s nacelima navedenim u ovim smjernicama, dopri-
nose smanjenju broja amputacija donjih ekstremiteta povezanih sa Se¢ernom bolesti. Ukoliko nije moguce
oformiti kompletan tim odmah, treba ici korak po korak, s postupnim ukljucivanjem sto je vise moguce
razlicitih specijalnosti. Tim mora biti organiziran i u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, u timu mora
vladati medusobno postovanje i razumijevanje, a najmanje jedan ¢lan mora biti stalno dostupan bolesniku

za konzultacije ili pregled. Nadamo se da ¢e ove azurirane prakti¢ne smjernice i sedam osnovnih poglavlja
zasnovanih na dokazima i dalje sluziti kao referentni dokument za smanjenje opterecenja koje predstavija

dijabeticka bolest stopala.
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ZAHVALE

Zahvalni smo svakom od 69 ¢lanova radne skupine koji su neumorno suradivali, ulozivsi svoje vrijeme,
strucnost i strast u realizaciju projekta IWGDF smjernica. Takoder bismo zeljeli zahvaliti i svakom od | 19
neovisnih vanjskih strucnjaka na njihovom vremenu ulozenom u pregled nasih klini¢kih pitanja i smjernica.
Ovih ukupno 186 strucnjaka sa svojim zivotnim, klinickim ili istrazivackim iskustvom dolaze iz 63 razlicite
zemlje, sa svih kontinenata. Osim toga, iskreno zahvaljujemo sponzorima koji su s velikodusnom financijskom
potporom omogudili pripremu ovih smjernica.

|IZJAVE O SUKOBU INTERESA

Izradu IWGDF 2023 smjernica s neograni¢enim bespovratnim sredstvima pomogli su: Oxygen Therapy Inc,,
Essity, MSInlycke, Reapplix i Urgo Medical. Navedeni sponzori nisu imali nikakovu komunikaciju s ¢lanovima
radne skupine vezano za sistematski pregled literature ili vezano za smjernice tijekom njihovog pisanja, niti su
prije objave vidjeli ijedan dokument koji se odnosi na smjernice ili sa smjernicama povezan dokument.

Sve pojedinacne izjave o sukobu interesa autora ovih smjernica dostupne su na:
https://iwgdfguidelines.org/about-iwgdf-guidelines/biographies/
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DODATAK |

PROCJENA OSJETA NA STOPALIMA

Perifernu neuropatiju mozemo otkriti upotrebom 10 gramskog (5.07 Semmes-Weinstein) monofilamenta
(otkriva gubitak zastitnog osjeta) i glazbene vilice (128 Hz, otkriva gubitak osjeta vibracije).

10 g (5.07) Semmes-Weinstein monofilament

*  Monofilament prvo prisloniti na ruku bolesnika (ili lakat ili ¢elo) da pokazete kakav osjet treba ocekivati.

» Testiranje raditi na tri razlicita mjesta na plantarnoj strani svakog stopala, kao $to je prikazano na Slici 4.

» Osigurati da bolesnik ne vidi kada je i na kojim mjestima ispitiva¢ primijenio monofilament.

*  Monofilament postaviti okomito na povrsinu koze (Slika 5a) s dovoljno snage da dode do savijanja
monofilamenta (Slika 5b).

» Ukupno trajanje priblizavanja, kontakta s kozom i uklanjanja monofilamenta je priblizno oko 2 sekunde.

* Monofilamentom ne dodirivati povrsinu ulkusa, kalusa, oziljka ili nekroti¢nog tkiva.

* Paziti da monofilament ne klizi po kozi i da ne dodiruje isto mjesto vise puta.

*  Monofilament pritisnuti na kozu i pitati bolesnika da li osjeca pritisak (‘da’/'ne’) i na kojem mjestu osjeca
pritisak (npr. ‘jabucica lijevog stopala’/'desna peta’).

* Pritisak ponoviti dva puta na istom mjestu, ali izmijeniti ga s barem jednim "laznim’ pokusajem u kojem
monofilament ne dodiruje kozu (ukupno tri pitanja za jedno mjesto).

» Zastitni osjet je: ocuvan ako bolesnik to¢no odgovori na dva od tri pritiska na svakom mjestu; ostecen
ako su netocna dva od tri odgovora.

* Bolesnika tijekom testiranja ohrabrivati davanjem pozitivnih povratnih informacija.

Monofilamenti imaju tendenciju da privremeno izgube mogucénost savijanja ako su tijekom dana koristeni
vise puta ili da trajno izgube mogucénost savijanja nakon dugotrajne uporabe. U ovisnosti o vrsti monofila-
menta, preporuka je ne koristiti monofilament 24 sata nakon primjene kod 10 - 15 bolesnika i zamijeniti ga
novim nakon uporabe kod 70 - 90 bolesnika.
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Slika 4: Mjesta na kojima je potrebno provjeriti gubitak zastitnog osjeta s 10 g Semmes-Weinstein
monofilamentom.

Slika 5: Pravilna uporaba 10 g Semmes-Weinstein monofilamenta.

128 Hz Glazbena vilica

*  Glazbenu vilicu prvo prisloniti na rucni zglob bolesnika (ili lakat ili klju¢na kost) da pokazete kakav osjet

treba ocekivati.

* Osigurati da bolesnik ne vidi kada i gdje ispitiva¢ primjenjuje glazbenu vilicu.

* Glazbenu vilicu postaviti na kostani dio dorzalne strane distalne falange noznog palca (ili drugog noznog
prsta, ako nema palca).

* Glazbenu vilicu drzati okomito, uz stalan pritisak (Slika 6).
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* Pritisak ponoviti dva puta, naizmjenicno s najmanje jednim ‘laznim'’ pritiskom, pri kojem glazbena vilica
ne vibrira.

e Test je pozitivan ako bolesnik to¢no odgovori na najmanje dvije od tri primjene vilice, a negativan ako su
dva od tri odgovora netocna.

* Ako bolesnik ne moze osjetiti vibracije na noznom palcu, ponoviti test proksimalnije (npr. maleol,
izbocenje tibije).

* Bolesnika tijekom testiranja ohrabrivati davanjem pozitivnih povratnih informacija.

Slika 6: Pravilan nacin uporabe | 28 Hz glazbene vilice za procjenu osjeta vibracije.

Test laganog dodira

Ovaj jednostavni test (koji se takoder naziva Ipswich Touch test) moZe se upotrijebiti za provjeru gubitka
zastitnog osjeta kada | 0-gramski monofilament ili 128 Hz glazbena vilica nisu dostupni. Rezultati testa

se podudaraju s rezultatima drugih testova za procjenu gubitka zastitnog osjeta, ali nije utvrdena njegova
to¢nost u predvidanju nastanka ulkusa stopala.

*  Objasniti postupak i provjeriti je li bolesnik sve razumio.

* Zamoliti bolesnika da zatvori oci i da kaze ‘da’ u trenutku kada osjeti dodir.

 Ispitiva¢, lagano uzastopno dodiruje vrhom kaziprsta vrhove prvog, treceg i petog prsta oba stopala
bolesnika u trajanju od | - 2 sekunde.

* Pridodiru ne gurati, tapkati ili bockati.

»  Gubitak zastitnog osjeta je prisutan kada bolesnik ne osjeca lagani dodir na dva li vise mjesta.
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DODATAK 2

MJERENJE TLAKA NA GLEZNJU, PROCJENA VALNIH OBLIKA DOPLERA |
IZRACUNAVANJE PEDO-BRAHIJALNOG INDEKSA (ABI)

Kod osoba sa Se¢ernom bolesti klinicki pregled nije dostatan da sa sigurnoscu iskljucimo perifernu arterijsku
bolest. Stoga je u svake osobe s ulkusom stopala indicirano napraviti objektivniju procjenu perfuzije u stopalu
testovima koji su opisani u nastavku (22, 23). Ovi testovi se preporucuju uraditi i kada sumnjamo na PAD u
osobe bez ulkusa stopala.

Potrebna oprema

Rucni dopler uredaj od 5 -10 mHz.

Kontaktni gel.

Sfigmomanometar.

Odabrati manzetu za mjerenje krvnog tlaka dovoljne veli¢ine da se moze postaviti oko nadlaktica i listova
(priblizno dodatnih 40 % za omotavanje).

Uvjeti mjerenja

Tiho okruzenje u sobi ugodne temperature za bolesnika, oko 22 - 24 °C.
Alkohol, tjelovjezbu i kofein treba izbjegavati dva sata prije testiranja.

Prije mjerenja bolesnik mora biti u leze¢em vodoravnom polozaju 10 minuta.
Obje ruke i potkoljenice moraju biti bez odjece.

Izbjegavati odjecu uskih rukava i nogavica.

Uvijek koristiti isti redoslijed mjerenja kao Sto je opisano u nastavku.

Krvni tlak na nadlaktici & gleznju i valni oblici doplera

Krvni tlak na nadlaktici (brahijalni tlak)

Postaviti manZetu oko nadlaktice.

Nanijeti gel na podrugje brahijalne arterije (moze se prvo palpirati). Uvjeriti se da je prepoznat jasan zvucni
signal.

Napuhati manzetu za 30 - 40 mmHg iznad zadnje izmjerene vrijednosti sistoli¢kog tlaka.

Polako ispuhivati manzetu brzinom od 2 - 3 mmHg u sekundi dok se ponovno ne pojavi zvucni signal, tlak u
manZzeti u tom trenutku jednak je sistolickom tlaku u arteriji.

Zabiljeziti rezultat. Ponoviti ovaj postupak na drugoj ruci.

Krvni tlak na gleznju i procjena valnih oblika doplera

Postaviti manzetu na potkoljenicu otprilike 2 cm iznad maleola, s cijevima usmjerenim prema gore. Nanijeti
gel na podrucje arterije dorzalis pedis i tibialis posterior (vidjeti sliku ispod).

Postaviti dopler sondu pod kutom od 40 - 60° usmjerenu uzvodno u podrudju svake arterije.

Polako kliziti sondom kako bi odabrali podrudje s najboljim signalom.

Dobiveni valni oblik ispisati ili sacuvati na zaslonu dopler uredaja. Ako uredaj ne moze prikazivati valne oblike,
procijeniti ih zvu¢no.

Monofazicni signal ili odsutnost signala je patoloski nalaz (vidi Sliku 7) i ukazuje na prisutnu bolest perifernih
arterija (Slika 7).
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Napuhati manzetu 30 mmHg iznad tlaka gdje se gubi zvucni signal ili nestaje valni oblik.

Polako ispuhivati manzetu brzinom od 2 - 3 mmHg u sekundi, sistolicki tlak treba izmjeriti u trenutku
ponovne pojave zvucnog signala ili kada se pojavi mali pravilni uzlazni valni oblik. Zabiljeziti rezultat.

Nakon minute odmora, mjeriti na drugoj arteriji istog stopala ili ponoviti ako je signal izgubljen tijekom prvog
mjerenja (ne napuhavati ponovno manzetu tijekom postupka).

Ponoviti ovo mjerenje na drugoj nozi.

Izrac¢un pedo-brahijalnog indeksa (ABI) u osoba sa Se¢ernom bolesti

Za dijagnozu periferne arterijske bolesti, izracunati ABI za svaki ekstremitet dijeljenjem nize vrijednosti
sistolickog tlaka arterije dorzalis pedis ili tibialis posterior s visSom vrijednosti sistoli¢kog tlaka izmedu lijeve i
desne nadlaktice. To se posebno odnosi na bolesnike sa Se¢ernom bolesti koji imaju arterijsku bolest ispod
koljena, koja moZe zahvatiti samo jednu od tibijalnih arterija.

Zaizracun ABl-a tradicionalno se koristi viSa izmjerena vrijednost sistolickog tlaka na arteriji dorzalis pedis ili
tibialis posterior. Tako dobiveni rezultat daje najbolji uvid protoka krvi u stopalu. ABl iznad |,3 iliispod 0,9 je
patoloski, tj. upucuje na PAD (4, 12).

Slika 7: Trifazicni (A), bifazicni (B) i monofazicni (C) dopler signal (Na temelju: (24)).

systole

©

o

k=2l

(7]

o Zero flow
8 baseline
b o=

2

‘I—_ diastole

©

=

3 Zero flow
@ \/ \/ V \/ V baseline
=

2

o

©

=

=)

(7]

O

(7]

2 Zero flow
=3 baseline
=

o

=

o203 IWGDF

The International Working Group on the Diabetic Foot
Guidelines



IWGDF prakticne smjernice E_J_[

MJERENJE TLAKA NA NOZNOM PALCU | IZRACUN INDEKSA PALAC-NADLAKTICA
(TBl) POMOCU FOTOPLETIZMOGRAFIJE (PPG)

Oprema

Od opreme se moze koristiti Zivin mjera¢ napetosti, laserski dopler ili kontinuirani valni dopler. Za PPG se
obicno koristi sonda s infracrvenim svjetlosnim senzorom. Promjene u prozirnosti (prokrvljenosti) i volu-
menu krvi mjerene na noznom palcu rezultiraju valnim oblikom. U daljnjem tekstu je opisano koristenje
PPG-a.

Priprema

Sfigmomanometar.

ManZeta za digitalno mjerenje tlaka; velicina manZzete priblizno 1,5 puta veca od promjera prsta.
PPG sonda.

PPG uredaj ili ru¢ni dopler koji se moze spojiti na PPG sondu.

Uvjeti mjerenja
Kao za ABI mjerenje, vidi gore.
Mjerenje tlaka na noznom palcu

Postaviti manzetu na bazu palca, a PPG sondu na distalni, plantarni dio palca, dovoljno ¢vrsto da se ne
pomjera, ali da ne pritisce previse prst dok nije napuhana.

Kada se ne moze koristiti palac, moze se koristiti drugi prst stopala (ako se manja manzeta moze postaviti
oko baze noznog prsta).

Pricvrstiti sondu trakom tako da je cijela ravna povrsina sonde u kontaktu s kozom (nikakva vanjska svjetlost
ne smije ulaziti ispod sonde) kako bi se sprijecili pomaci koji remete valni oblik. Pri¢ekati dok se na zaslonu
uredaja ne pojave ciklicki signali sonde.

Kada se prikaze postojani valni oblik, napuhati manzetu oko 30 mmHg iznad tocke na kojoj je valni oblik
ravna linija.

Polako ispuhivati manzetu brzinom od 2 - 3 mmHg u sekundi.

Tlak u manzeti na prvi znak ponovnog pojavljivanja valnog oblika odgovara sistoli¢ckom tlaku u arteriji. Zabil-
jeziti rezultat.

U slucaju da mjerenje nije optimalno, ponoviti mjerenje nakon tri minute cekanja.

Napomena: kada je tlak na noznom prstu u mirovanju nizak (Sto ukazuje na smanjeni periferni protok krvi),
povratni valni oblik obi¢no je manji i manje se jasno razlikuje od osnovne vrijednosti.

Brahijalni sistolicki arterijski tlak
|zmjeriti sistolicki tlak na obje brahijalne arterije kao za ABI (vidjeti iznad).
Izracun TBI

Indeks palac-nadlaktica izratunava se za svaki ekstremitet dijeljenjem tlaka palca stopala s najvisSim brahijalnim
tlakom lijeve ili desne ruke.
TBlispod 0,7 smatra se patoloskim, tj. ukazuje na PAD (4, 12).
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DODATAK 3

SADRZA] EDUKACIJE OSOBA S POVECANIM RIZIKOM ZA NASTANAK ULKUSA
STOPALA (IWGDF RIZIK 1 ILI VISI)

»  Utvrditi je li osoba sposobna samostalno pregledati stopalo. Ako nije, potrebno je dogovoriti tko joj
moze pomodi. Osobe s ostecenjem vida ili fizicke nemoguénosti da vide svoja stopala ne mogu adek-
vatno obaviti pregled.

* Objasniti zasto je potrebno svakodnevno pregledavati oba stopala, u cjelini, ukljucujudi i podrucje
izmedu prstiju.

* Osigurati da bolesnik zna kojem se zdravstvenom djelatniku treba javiti ako se stanje stopala pogorsa
(povisena temperatura koze, zulj, posjekotina, ogrebotina ili ulkus)

* Bolesniku je potrebno ponavljati sliedece upute:

Ne hodati bos, u ¢arapama bez obuce ili u papucama s tankim potplatima, bilo po kudi li vani.

Ne nositi preusku obucu kao ni obucu s grubim rubovima ili neravnim savovima.

Vizualno pregledati i rukom opipati unutrasnjost obuce prije obuvanja.

Nositi ¢arape bez Savova (ili neka savovi budu okrenuti prema van); ne nositi uske ¢arape ili dokol-
jenke (kompresivne Carape propisati samo u suradnji s timom za lijecenje stopala) te svakodnevno
mijenjati ¢arape.

Svakodnevno prati stopala u mlakoj vodi (temperatura vode mora biti ispod 37 °C). Nakon pranja
pazljivo ih posusiti, posebno izmedu prstiju.

Zabranjena je uporaba grijaca ili termofora za grijanje nogu.

Zabranjena je uporaba kemijskih sredstava ili flastera za uklanjanje kurjih ociju ili tvrde koze; to treba
raditi profesionalno osposobljena osoba.

Koristiti kremu za vlaZenje suhe koZe, ali ne mazati izmedu prstiju.

Nokte je potrebno rezati ravno (Slika 8).

Neka stopala redovito pregledava zdravstveni djelatnik.

Slika 8: Pravilan nacin rezanja noktiju na noZnim prstima.
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IWGDF smjernice za prevenciju

PREPORUKE

I. Pregledati osobu sa Se¢ernom bolesti i vrlo niskim rizikom za nastanak ulkusa stopala (IWGDF 0),
jednom godisnje, radi procjene prisutnosti periferne neuropatije i periferne arterijske bolesti, kako bi
utvrdili je li osoba pod povecanim rizikom za nastanak ulkusa stopala, koristeci IWGDF sustav klasifik-
acije rizika (GRADE preporuka: jaka; Kvaliteta dokaza: visoka).

2. Ako osoba sa Secernom bolesti ima gubitak zastitnog osjeta ili bolest perifernih arterija, prosiriti probir
koriste¢i anamnezu i daljnje preglede stopala kako bi procijenili

postojanje ulceracije stopala il amputacije donjih ekstremiteta u anamnezi;

dijagnozu zavr$nog stadija bubrezne bolesti;

prisutnost ili progresiju deformacije stopala;

ogranic¢enu pokretljivost stopala i sko¢nog zgloba;

obilni kalus;

i bilo koju preulceroznu leziju ili ulkus na stopalu, kako bi se odredio njihov rizik za nastanak ulkusa
stopala koristenjem IWGDF sustava klasifikacije rizika i obavijestilo o lijecenju. Ponoviti pregled
stopala svakih 6 -12 mjeseci u osoba s IWGDF rizikom [, svakih 3 - 6 mjeseci s IWGDF rizikom 2,
svakih | - 3 mjeseca s IWGDF rizikom 3 (jaka; visoka).

3. Poduditi, a nakon toga poticati i podsjetiti osobu sa Se¢ernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka
ulkusa stopala (IWGDF rizik | - 3) da zastiti svoja stopala tako da ne hoda bosa, ne hoda u ¢arapama
bez cipela i ne hoda u papu¢ama s tankim potplatom, bilo u zatvorenom prostoru ili na otvorenom
(jaka; niska).

4. Poduciti, a nakon toga poticati i podsjetiti osobu sa se¢ernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka
ulkusa stopala (IWGDF rizik | - 3) da svakodnevno pere stopala (uz pazljivo susenje, osobito izmedu
prstiju), koristi kreme za vlaZenje suhe koZe i ravno podrezuje nokte na noznim prstima (jaka; niska).

5. Poduciti, a nakon toga poticati i podsjetiti osobu sa Secernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka
ulkusa stopala (IWGDF rizik | - 3) da svakodnevno pregledava svoja stopala, a kod prisutnostiili sumnje
na (pre)ulceroznu leziju, da se odmah javi odgovarajuce obucenom zdravstvenom djelatniku za daljnje
savjete (jaka; niska).

6. Pruziti strukturiranu edukaciju osobi sa Se¢ernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka ulkusa stopala
(IWGDF rizik | - 3) o odgovaraju¢em samozbrinjavanju stopala za sprjecavanje nastanka ulkusa stopala
(jaka; niska).

7. Razmotriti osposobljavanje osobe sa Se¢ernom bolesti koja ima umjeren ili visok rizik nastanka ulkusa
stopala (IWGDF rizik 2 - 3) da sama kontrolira temperaturu koze stopala jednom dnevno, kako bi
prepoznala bilo kakve rane znakove upale stopala i pomogla sprijeciti prvu ili ponovnu pojavu plan-
tarnog ulkusa. Ako je razlika temperature izmedu odgovarajucih podrudja lijevog i desnog stopala iznad
temperaturnog praga od 2,2 °C (ili 4,0 °F) dva uzastopna dana, poduciti bolesnika da smanji aktivnosti
koje ukljucuju kretanje i posavjetuje s dovoljno obucenim zdravstvenim djelatnikom radi daljnje dijag-
noze i lijecenja (slaba; umjerena).

8. Osobu sa Secernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka ulkusa stopala
a. ibezilis ogranicenom deformacijom stopala, bez preulceroznih lezija i bez anamneze plantarnog

ulkusa (IWGDF rizik | - 3), poduciti da nosi obucu koja se prilagodava obliku stopala i koja pravilno
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pristaje (jaka; niska).

b. isdeformacijom stopala koja znacajno povecava pritisak ili preulceroznom lezijom (IWGDF rizik 2 ili
3), propisati posebno duboku obucu, obucu izradenu po mijeri, uloske po mjeri i/ili ortoze za nozne
prste (slaba; niska).

C. isazacijeljenim plantarnim ulkusom stopala (IWGDF rizik 3), propisati terapeutsku obucu koja
ima dokazan ucinak ublazavanja plantarnog pritiska tijekom hodanja, kako bi se sprijecio ponovni
nastanak plantarnog ulkusa stopala; nadalje, potaknuti osobu da dosljedno nosi ovu propisanu
obucu, kako u zatvorenom tako i na otvorenom prostoru (jaka; umjerena).

9. Pruziti odgovarajudi tretman za sve preulcerozne lezije ili obilni kalus na stopalu, za urasle nokte i
gliivicne infekcije na stopalu, kako bi sprijecili ulkus stopala u osobe sa Se¢ernom bolesti kod koje postoji
rizik nastanka ulkusa stopala (IWGDF rizik | - 3) (jaka; vrlo niska).

|0.U osobe sa Secernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka ulkusa stopala (IWGDF rizik | - 3) i
nerigidni ¢ekicasti prst s promjenama nokta, s obilnim kalusom ili preulceroznom lezijom na vrhu ili
distalnom dijelu ovog prsta:

a. razmotriti tenotomiju fleksorne tetive prsta za lije¢enje ovih promjena i za sprjecavanje nastanka
prvog il ponovnog ulkusa stopala (slaba; umjerena), ili

b. razmotriti propisivanje ortotskih intervencija, kao sto su silikoni za nozni prst ili (polu) tvrda ortotska
pomagala, kako bi se smanjio obilni kalus na noznom prstu (slaba; niska).

I'1.U osobe sa Se¢ernom bolesti kod koje postoji rizik nastanka ulkusa stopala (IWGDF rizik | - 3), ne
koristiti postupak dekompresije Zivca radi sprijecavanja nastanka ulkusa stopala (slaba; vrlo niska).

| 2.Razmotriti savjetovanje i upucivanje osobe sa Se¢ernom bolesti koja ima niski ili umjereni rizik nastanka
ulkusa stopala (IWGDF rizik | ili 2) da sudjeluje u 8 - | 2-tjednom programu vjezbanja stopala i gleznja,
po mogucénosti pod nadzorom odgovarajuce obucenog zdravstvenog djelatnika, te nakon toga nastavi s
izvodenjem vjezbi stopalo-glezanj, s ciliem smanjenja ¢imbenika rizika za nastanak ulkusa (slaba; niska).

I 3. Informirati osobu sa Secernom bolesti s niskim ili umjerenim rizikom za nastanak ulkusa stopala
(IWGDF rizik | ili 2) da se povecanje dnevne aktivnosti koja ukljucuje kretanje uz opterecenje viastitom
teZzinom za dodatnih 1000 koraka/dan ¢ini sigurno u pogledu rizika nastanka ulkusa stopala. Savjetovati
ovu osobu da nosi prikladnu obucu kada poduzima aktivnosti s opterecenjem vlastitom teZzinom i da
Cesto kontrolira kozu radi otkrivanja (pre) ulceroznih lezija (slaba; niska).

I4. Pruziti integriranu skrb stopala osobi sa Secernom bolesti koja ima umjereni ili visoki rizik nastanka
ulkusa stopala (IWGDF rizik 2 i 3) kako bi sprijecili prvi ili ponovni ulkus stopala. Ova integrirana skrb
trebala bi ukljucivati barem profesionalnu skrb za stopala, prikladnu obucu i strukturiranu poduku o
samozbrinjavanju. Po potrebi, ponoviti poduku ili ponovno procijeniti potrebu za njom svakih jedan do
tri mjeseca za osobe s visokim rizikom, i jednom svaka tri do Sest mjeseci za osobe s umjerenim rizikom
(jaka; niska).
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PREPORUKE

la. U osobe sa Se¢ernom bolesti i ulkusom stopala koristiti SINBAD sustav za komunikaciju izmedu
zdravstvenih djelatnika o znacajkama ulkusa uz jasno navodenje prisutnosti ili odsutnosti svake od
sastavnica varijabli (Snaga preporuke: jaka; Kvaliteta dokaza: niska).

Ib. U osobe sa Se¢ernom bolesti i ulkusom stopala, kada postoje resursi uz odgovarajucu razinu stru¢nosti
i smatra se izvedivim, koristiti WIfl sustav za komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika o znacajkama
ulkusa, ali uz karakterizaciju svake sastavnice varijabli (slaba; niska).

2. Ne koristiti niti jedan od trenutno dostupnih sustava klasifikacije/bodovanja kako bi ponudili individualnu
prognozu ishoda za osobu sa Se¢ernom bolesti i ulkusom stopala (jaka; niska).

3a. Zaklasifikaciju inficiranog ulkusa stopala u osobe sa Se¢ernom bolesti, upotrijebiti IDSA/IWGDF sustav
(verzija 2015) (jaka; niska).

3b. Za Klasifikaciju inficiranog ulkusa u osobe sa Se¢ernom bolesti i, kada postoje resursi uz odgovarajucu
razinu strucnosti i smatra se izvedivim, koristiti WIfl sustav (slaba; niska).

4. U osobe sa Secernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala, koristiti WIfl sustav kao
nacin za stratifikaciju vjerojatnosti izljie¢enja i rizika od amputacije (slaba; niska).

5. Koristiti rezultate SINBAD sustava bodovanja za sve regionalne/nacionalne/ medunarodne revizije kako
bi omogucili usporedbe ishoda izmedu institucija 0 osobama sa Secernom bolesti i ulkusom stopala

(jaka; niska).
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U Tablici | predstavljamo zaklju¢na misljenja za svaku od klasifikacija za koje smo smatrali da, u skladu s
dostupnim dokazima imaju slabu ili jaku snagu preporuke: DIAFORA, Americko drustvo za zarazne bolesti
(IDSA)/IWGDF SINBAD, Sustav klasifikacije rana Sveucilista u Teksasu (UTWCS), (Meggitt-)VWagner i WIf
(rana, ishemija, infekcija stopala).

Ukupna kvaliteta dokaza za razli¢ite aspekte ovih sustava varirala je izmedu vrlo niske i niske.

Tablica |: Zakljucna mislienja za klasifikacije koje se smatraju prikladnima za klinicku upotrebu.

Klasifikacija/ DIAFORA IDSA/IWGD | SINBAD UTWCS Wagner WIfI
zakljucak F
Prioritetni problem  [[Da " JBa " JPa  JDa  fBa = [Ba |

Test tocnosti Tocna Tocna Tocna Tocna Tocna Tocna

PoZeljni ucinci Umjerena Umjerena Umjerena Umijerena Umjerena Umjerena

Nepozeljni u¢inci
Kvaliteta dokaza o
tolnosti testa

Kvaliteta dokaza o Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska
udincima testa
Kvaliteta dokaza o Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska

ucinku lijecenja
Kvaliteta dokaza o
vezi izmedu

rezultata testa/lijecenja

Kvaliteta ucinaka Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska Vrlo niska

Koliko ljudi cijene o o o o o o

glavni ishod Vjerojatno Vjerojatno Vjerojatno Vjerojatno Vjerojatno Vjerojatno
nema nema nema nema nema nema
znacajnih znacajnih znacajnih znacajnih znacajnih znacajnih
nesigurnosti nesigurnosti | nesigurnosti nesigurnosti | nesigurnosti nesigurnosti
ili varijabilnosti | ili varijabilnosti| ili varijabilnosti | ili varijabilnosti | ili varijabilnosti | ili varijabilnosti

Ravnotea udinaka Vjero.ja.tno Vjero.ja.tno Vjero.ja.tno Vjerqj;tno Vjero.ja.tno Vjero.ja.tno
favorizira favorizira favorizira favorizira favorizira favorizira
intervenciju intervenciju intervenciju intervenciju intervenciju intervenciju

Potrebni resursi Umijerena Umijerena
uSteda uSteda

Kvaliteta dokaza o

bni : Vrlo niska Vrlo niska
potrebnim resursima

Isplativost Ne favorizira | Ne favorizira | Vjerojatno Ne favorizira | Ne favorizira | Vjerojatno
ni jedno ni ni jedno ni favorizira ni jedno ni ni jedno ni favorizira
drugo drugo intervenciju drugo drugo intervenciju
Pravi¢nost Vjerojatno Vjerojatno Vjerojatno
nema utjecaja povecana povecana
Prihvatljivost Vjerojatno da | Vjerojatno da | Vjerojatno da | Vjerojatno da | Vjerojatno da | Vjerojatno da
(dionicima)
Izvedivost Vjerojatno da | Vjerojatno da

Napomena: Za svaku boju jaca nijansa podrazumijeva jalu procjenu. Zelena ispuna predstavija pozitivau prosudbu (ovo znaci podrZavanje
koristenja sustava). Plava ispuna predstavija neutralnu ogienu (ovo je ravnoteZa izmedu podrZavanja ili nekoristenja sustava). Crvena ispuna
predstavija negativnu prosudbu (to jest, ne favorizira koristenje sustava) IDSA/IWGDF: Americko drustvo za infektivne bolesti/ Medunarodna
radna skupina za dijabeticko stopalo; UTWCS: Sustav Klasifikacije rana Sveucilista u Teksasu.
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IWGDF smjernice za klasifikaciju

Tablica 2: SINBAD sustav

Kategorija Definicija Bodovi

Mijesto Prednji dio stopala
Sredniji i straznji dio stopala

Neuropatija  Zastitni osjet ocuvan 0
Gubitak zastitnog osjeta I

Povrsina Ulkus < | cm? 0
ulkusa Ulkus > | cm? I

Ukupni moguci zbroj 0-6

Sustav SINBAD jednostavan je i brz za koristenje, ne zahtijeva nikakvu specijaliziranu opremu osim samog
klinickog pregleda i sadrzi potrebne informacije koje omogucuju trijazu od strane specijalistickog tima. Stoga
bi bilo izvedivo primijeniti ovaj sustav klasifikacije na mjestima gdje takva oprema, ukljucujuci neinvazivne
mjere perfuzije, nije lako dostupna.

Ako se koristi u svrhu komunikacije medu zdravstvenim radnicima, vazno je koristiti pojedinacne klinicke
opise, a ne samo ukupni rezultat.

Kada postoje resursi uz odgovarajucu razinu stru¢nosti i kada se to smatra izvedivim, preporucujemo
zdravstvenim djelatnicima da takoder razmotre koristenje WIfl sustava za komunikaciju o znacajkama ulkusa
(vidi Tablicu 3), usredotocujudi se na klinicki opis svake sastavnice varijabli.
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IWGDF smjernice za klasifikaciju

Tablica 3: W/fl sustav

Rana
Stupanj Ulkus stopala Gangrena
0 Nema ulkusa Nema gangrene
Mali, plitki ulkus(i) na distalnom dijelu noge ili Nema gangrene
stopala; nema vidljive kosti, osim ako je ogranicena na
distalnu falangu
2 Dublji ulkus s vidljivom kosti, zglobom ili tetivom; Gangrenozne promjene
uglavnom ne zahvaca petu; plitki ulkus na peti, ne ograni¢ene na prste
zahvaca kalkaneus
3 Opsezan, duboki ulkus koji zahvaca predniji i/ili srednji ~ OpseZna gangrena koja zahvaca
dio stopala; ulkus na peti, dubok, pune debljine £ prednji dio stopala i/ili srednji dio
zahvacenost kalkaneusa stopala; nekroza pete pune de-
bljine £ zahvacenost kalkaneusa
Ishemija

Stupanj ABI Sistolicki tlak gleznja (mmHg) TP, TcPO, (mmHg)
0 > 0,80 > 100 > 60

04-059

ABI: pedo-brahijalni indeks; TcPO.,: parcijalni tlak ugljicnog dioksida; SIRS: sindrom sistemskog upalnog
odgovora; TcPO,;: transkutani parcijalni tlak kisika; TMA: transmetatarzalna amputacija; TP: tlak na noznom
palcu
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IWGDF smjernice za klasifikaciju

IDSA/IWGDF Klasifikacija sastoji se od Cetiri stupnja infekcije dijabetickog stopala (vidi Tablicu 4). Izvorno
je razvijen kao dio PEDIS klasifikacije za istrazivacke svrhe i koristi se kao smjernica za lijecenje, posebno za
utvrdivanje kojim bolesnicima je potrebna hospitalizacija (Preporuka 3b).

Tablica 4: IDSA/IWGDF sustav

Klinicke znacajke Infekcija teZina PEDIS stupanj

Rana bez gnoja ili bilo kakvih znakova upale Neinficirana I

Infekcija (kao gore) u bolesnika koji je sistemski dobro i Umjerena
metabolicki stabilan ali koji ima > | od sljedecih karak-

teristika: celulitis koji se Siri > 2 cm, limfangiti¢ne pruge,

koje se Sire ispod povrsinske fascije, apsces dubokog

tkiva, gangrena, i zahvaca misi¢, tetivu, zglob ili kost
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IWGDF smjernice za infekciju

PREPORUKE

la. Dijagnozu infekcije mekih tkiva povezane sa Se¢ernom bolesti postaviti klinicki, na temelju prisutnosti
lokalnih ili sistemskih znakova i simptoma upale (GRADE preporuka: jaka; Kvaliteta dokaza: niska)

Ib. Procjeniti tezinu bilo koje infekcije stopala povezane sa Se¢ernom bolesti pomocu IWGDF/IDSA klas-
ifikacije (jaka; niska).

2. Razmisliti o hospitalizaciji svih osoba sa Se¢ernom bolesti i infekcijom stopala koje imaju ili tesku infek-
ciju stopala prema klasifikaciji WWGDF/IDSA ili umjerenu infekciju koja je povezana s klju¢nim rele-
vantnim bolestima (slaba; niska).

3. Procijeniti upalne biomarkere u serumu kao sto su C-reaktivni protein, brzina sedimentacije eritrocita
ili prokalcitonin u osobe sa Se¢ernom bolesti i mogucim inficiranim ulkusom stopala za koje je klinicki
pregled dijagnosticki dvosmislen ili se ne moze protumaciti (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

4. Zadijagnosticiranje infekcije mekog tkiva stopala povezane sa Se¢ernom bolesti, ne koristiti tempera-
turu stopala (ma kako da se mjeri) ili kvantitativnu mikrobiolosku analizu (slaba; niska).

5. U osobe sa sumnjom na infekciju mekog tkiva stopala povezanu sa Secernom bolesti, razmotriti
uzimanje uzorka za kutturu kako bi se odredili uzro¢ni mikroorganizmi, po mogucnosti aseptickim
prikupljanjem uzorka tkiva (kiretazom ili biopsijom) iz rane (slaba; umjerena).

6. Koristiti konvencionalne, radije nego molekularne mikrobioloske tehnike za prvu liniju identifikacije
patogena iz uzoraka mekog tkiva ili kosti u bolesnika s infekcijom stopala povezanom sa Se¢ernom
bolesti (jaka; umjerena).

7. U osobe sa secernom bolesti, razmotriri koristenje kombinacije testa sonda-kost, nativne rend-
genske snimke i brzine sedimentacije eritrocita ili C-reaktivnog proteina ili prokalcitonina kao pocetne
pretrage za dijagnosticiranje osteomijelitisa stopala (slaba; niska).

8. Uciniti magnetsku rezonancu kada dijagnoza osteomijelitisa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti
ostaje dvojbena unatoc klini¢kim, nativnim rendgenskim snimkama i laboratorijskim nalazima (jaka;
umjerena).

9. Razmotriti koristenje pozitronske emisijske tomografije, scintigrafije leukocitima ili jednofotonske
emisijske kompjutorizirane tomografije kao alternative magnetskoj rezonanci za dijagnozu osteomijeli-
tisa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti (slaba; niska).

10. U osobe sa Secernom bolesti za koju postoji sumnja na osteomijelitis stopala (prije ili nakon lijecenja),
razmotriti uzimanje uzoraka kosti (umjesto mekog tkiva) za kulturu, bilo intraoperativno ili perkutano
(slaba; umjerena).

['1. Ne lijeciti klinicki neinficirane ulkuse stopala sistemskom ili lokalnom antibiotskom terapijom kada je cilj
smanjiti rizik od nove infekcije ili pospjesiti cijeljenje ulkusa (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

| 2a. Upotrijebiti bilo koji od sistemskih antibiotskih rezima koji su se pokazali u¢inkovitima u objavljenim
randomiziranim kontroliranim ispitivanjima pri standardnom (uobicajenom) doziranju za lijecenje
osobe sa Se¢ernom bolesti i infekcijom mekog tkiva stopala (jaka; visoka).

1 2b. Primijeniti antibiotsku terapiju u bolesnika s infekcijom koze ili mekog tkiva dijabetickog stopala u
trajanju od | do 2 tjedna (jaka; visoka).

| 2c. Razmotriti nastavak lijecenja, mozda i do 3 do 4 tjedna, ako se infekcija poboljSava, ali je opsezna i

rjesava se sporije od ocekivanog ili ako bolesnik ima tesku perifernu arterijsku bolest (slaba, niska).
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IWGDF smjernice za infekciju

| 2d. Ako se znaci infekcije ne povuku nakon 4 tjedna ocito odgovarajuce terapije, ponovno procijeniti bole-

3.

20.

21.

22.

23.

snika i preispitati potrebu za daljnjim dijagnostickim pretragama ili alternativnim lijecenjem (jaka; niska).
Odabrati antibiotsko sredstvo za lijecenje infekcije stopala povezane sa Se¢ernom bolesti na temelju:
vjerojatnog ili dokazanog uzrocnika(-e) i njihove osjetljivosti na antibiotike; klinicke tezine infekcije;
objavljenih dokaza o ucinkovitosti agensa za infekcije stopala uzrokovane secernom bolesti; rizika

od stetnih dogadaja ukljucujudi kolateralnu stetu komenzalnoj flori; vjerojatnosti interakcije lijekova;
dostupnosti agensa i troskova (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

Ciljati samo aerobne gram-pozitivne patogene (beta-hemoliticke streptokoke i Staphylococcus
aureus ukljucujudi sojeve otporne na meticilin ako je indicirano) za osobe s blagom infekcijom stopala
povezane sa Se¢ernom bolesti, koje nedavno nisu primale antibiotsku terapiju i koje zive u umjerenom
klimatskom podrucju (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

Ne ciljati empirijski antibiotsku terapiju protiv Pseudomonas aeruginosa u slucajevima infekcije stopala
povezane sa Se¢ernom bolesti u umjerenoj klimi, ali koristiti empirijsko lijecenje P. aeruginosa ako

je izoliran iz kultura na zahva¢enom mjestu u prethodnih nekoliko tjedana, u osobe s umjerenom ili
tesSkom infekcijom koja Zivi u tropskoj/suptropskoj klimi (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

Razmotriti trajanje antibiotske terapije do 3 tjedna nakon manje amputacije za osteomijelitis stopala
povezan sa se¢ernom bolesti i pozitivnom kulturom kosti, a 6 tjedana za osteomijelitis stopala povezan
sa Secernom bolesti bez resekcije kosti ili amputacije (slaba; niska).

Za dijagnozu remisije osteomijelitisa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti koristiti ishode nakon-
minimalnog trajanja pracenja od 6 mjeseci po zavrsetku antibiotske terapije (StajaliSte najbolje klinicke
prakse).

Potrebna je hitna konzultacija kirurga u slucajevima teske infekcije ili umjerene infekcije stopala
povezane sa Se¢ernom bolesti komplicirane opseznom gangrenom, nekrotiziraju¢om infekcijom,
znakovima koji upucuju na duboki (ispod fascije) apsces, kompartment sindrom ili tesku ishemiju
donjih ekstremiteta (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

Razmotriti izvodenje rane (unutar 24 - 48 sati) operacije u kombinaciji s antibioticima za umjerene |
teske infekcije stopala povezane sa Se¢ernom bolesti kako bi se uklonilo zarazeno i nekroti¢no tkivo
(slaba; niska).

U osoba sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom s infek-
cijom koja zahvaca bilo koji dio stopala, zatraziti hitnu konzultaciju specijalista kirurga kao i specijalista
za vaskularne bolesti kako bi odredili indikacije i vremenski okvir za postupke drenaze i/ili revaskular-
izacije (Stajaliste najbolje klinicke prakse)

Razmotriti izvodenje kirurske resekcije inficirane kosti u kombinaciji sa sistemskim antibioticima u
osobe s osteomijelitisom stopala povezanim sa Secernom bolesti (slaba; niska).

Razmotriti lijecenje antibioticima bez kirurskog zahvata u slucaju (i) osteomijelitisa prednjeg dijela
stopala bez neposredne potrebe za incizijom i drenazom radi kontrole infekcije, i (ii) bez periferne
arterijske bolesti, i (iii) bez izlozene kosti (slaba; niska).

Predlazemo ne koristiti sliedece tretmane za lijecenje infekcija stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti:
(a) pomocdno lijecenje faktorom stimulacije rasta granulocita ili (b) lokalne antiseptike, pripravke
srebra, med, terapiju bakteriofagom ili terapiju rane negativnim tlakom (s ukapavanjem ili bez njega)
(slaba; niska).
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24.  Predlazemo ne koristiti lokalne (spuzva, krema i cement) antibiotike u kombinaciji sa sistemskim anti-
bioticima za lijec¢enje infekcija mekih tkiva ili osteomijelitisa stopala u bolesnika sa Se¢ernom bolesti
(slaba; niska).

25. Predlazemo ne koristiti hiperbari¢nu terapiju kisikom ili lokalnu terapiju kisikom kao dodatni tretman

ako je jedina indikacija lijecenje infekcije stopala povezane sa Se¢ernom bolesti (slaba; niska).

Napomena: dostupni podatci nisu dopustili davanje preporuke o upotrebi rifampicina za lijecenje osteomijelitisa stopala povezanog sa
Secernom bolesti.

Vidjeti Sliku | za sazeti pregled cjelokupne dijagnoze i lijecenje bolesnika s infekcijama stopala, ukljucujudi
osteomijelitis stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti.
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IWGDF smjernice za infekciju

Tablica |: Klasifikacijski sustav za definiranje prisutnosti i teZine infekcije stopala u osobe sa se¢ernom bolesti®
(Preporuka ).

Klini¢ka klasifikacija infekcije, definicije IWGDF/IDSA
klasifikacija

Bez sistemskih ili lokalnih simptoma ili znakova infekcije. | / Nema infekcije

Infekcija bez sistemskih manifestacija i ukljucuje: 3/ Umijerena

e crvenilo = 2 cmP od ruba rane i/ili

* tkivo dublje od koZe i potkoznog tkiva (npr. tetiva, misi¢, zglob, i kost).

Dodati*(O)"

Infekcija koja ukljucuje kost (osteomijelitis).

Napomena: prisutnost klinicki znacajne ishemije stopala znatno oteZava i dijagnozu i lijecenje infekcije.

“ infekcija se odnosi na bilo koji dio stopala, ne samo na ranu ili ulkus.

b u bilo kojern smjeru, od ruba rane.

< ako se osteomijelitis pokaZe u odsutnosti = 2 znaka/simptoma lokalne ili sustavne upale, klasificirati stopalo ili u stupanj 3(0) (ako je < 2
SIRS kriterija) ili u stupanj 4(0) ako je = 2 SIRS kriterija) (vidjeti tekst).
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IWGDF smjernice za infekciju

Tablica 2: Karakteristike koje upucuju na teZu infekciju stopala povezanu sa Se¢ernom bolesti i potencijalne
indikacije za hospitalizaciju (Preporuka 2).

A. Pokazatelji koji ukazuju na tezu infekciju stopala povezanu sa Se¢ernom bolesti

Znacajke rane

Celulitis OpseZan (> 2 ¢cm), udaljen od ulceracije, ili brzo progresivan
(ukljucujudi limfangitis)

Opcenito

Sistemski Groznica, zimica, hipotenzija, zbunjenost i gubitak volumena

Znacajke Prisutnost stranog tijela (slu¢ajno ili kirurski implantiranog), ubodna rana,

komplikacija duboki apsces, arterijska ili venska insuficijencija, limfedem, imunosupresivna
bolest ili lijecenje, akutna ozljeda bubrega

B. Cimbenici koji predvidaju potrebu za hospitalizacijom

Teska infekcija (vidi gore, nalazi koji upucuju na ozbiljniju infekciju stopala povezanu sa Se¢ernom bolesti

Potreba za parenteralnom terapijom (i nije dostupna/ prihvatljiva ambulantno)

Prisutna teska ishemija stopala

Neuspjesno ambulantno lijec¢enje

Potreba pazljivog, kontinuiranog pracenja
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IWGDF smjernice za infekciju

Tablica 3: Znacajke karakteristi¢ne za osteomijelitis stopala povezan sa Se¢ernom bolesti na nativnoj rend-
genskoj snimci (Preporuka 7).

* Nove ili promjene koje se razvijaju® na serijskim radiogramima®, ukljucuju:
Gubitak korteksa kosti, s erozijom ili demineralizacijom
Fokalni gubitak trabekularnog uzorka ili radiolucencija srzi (demineralizacija)
Periostalna reakcija ili elevacija
* Skleroza kosti, s erozijom ili bez nje
* Promjenjena gustoca mekog tkiva u potkoznoj masnodi, ili gustoca plina, koja se proteze od koze do
zahvacene kosti, i upucuje na duboki ulkus ili sinusni trakt
* Prisustvo sekvestra® : devitalizirana kost razli¢ite radioloske gustoce od normalne kosti
* Prisustvo involukruma®: sloj nove kosti izvan prethodno postojece kosti, a rezultira i potjece od
odljustene pokosnice

* Prisustvo kloake? otvor u involukrumu ili korteksu kroz koji se moze drenirati sekvestar ili

granulacijsko tkivo

“ neke znacajke (npr. sekvestar, involukrum i kloaka) rjede se vidaju u osteomijelitisu stopala povezanim sa Secernom bolesti nego u mladih
bolesnika s osteomijelitisom vecih kostiju
b obi¢no se snima u intervalima od nekoliko tiedana

Tablica 4: Prijedlozi empirijske antibiotske terapije prema klinickoj slici i mikrobioloskim podatcima
(prema Lipsky i sur,) (Preporuka 15).

Tezina Dodatni Uobicajeni patogen(i)® Potencijalni empirijski rezimic
infekcije ¢imbenici
Bez dodatnih Semisintetski penicilinaza-rezistentni
znacajki penicilin (kloksacilin)
|. generacija cefalosporina (cefaleksin)

Nedavno lijecenje anti-  GPC + GNR B3-laktam- inhibitor (3 laktamaze |
biotikom (amoksicilin /klavulanat, ampicilin/sul-
baktam)
Fluorokinolon (levo/moksi-floksacin);
trimetoprim-sulfametoksazol

Umjerena  Bez dodatnih znacajki GPC + GNR B3-laktam- inhibitor (3 laktamaze |
ili teska® (amoksicilin /klavulanat, ampicilin/sul-
baktam)

2., 3. generacija cefalosporina (cefurok-
sim, cefotaksim, ceftriakson)
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Macerirani ulkus ili toplo  GNR, ukljucujudi B3-laktam- inhibitor (3 laktamaze 2
podneblje Pseudomonas sp. (tikarcilin /klavulanat, piperacilin/ta-
zobaktam)

semisintetski penicilinaza-rezistentni
penicilin (kloksacilin) + ceftazidim ili
ciprofloksacin

2. skupina karbapenema (mero/imi-pe-
nem)

MRSA kao ¢imbenik MRSA Razmisliti o dodatku, ili zamjeni, gliko-

rizika peptidima (vankomicin, teikoplanin);
Linezolid; daptomicin; fusidna kiselina,
trimetoprim-sulfametoksazol; doksicik-
lin

Kratice: GNR, gram-negativni bacili; GPC, gram-pozitivni koki (stafilokoki i streptokoki); MRSA, Staphylococcus aureus otporan na meticilin ;
ESBL: B-laktamaze proSirenog spektra

“ Preporuke se temelje na teoretskim razmatranjima i rezultatima dostupnih Klinickih istraZivanja.

b Odnose se na izolate iz inficiranog ulkusa, a ne na kolonizaciju na drugom mjestu.

< Koristiti uobi¢ajene dnevne doze za ozbiljine infekcije. Kada je navedeno vise od jednog agensa, treba propisati samo jedan, ako nije
drugacije indicirano. Razmotriti modifikaciju doze ili izbor agensa za bolesnike s komorbiditetima kao sto su azotemija, ostecenje jetre, preti-
lost.

9 Oralne antibiotike opcenito ne bi trebalo koristiti za teske infekcije, osim kao nastavak (prebacivanje) nakon pocetne parenteralne terapije.
Visok rizik za MRSA: prethodna MRSA infekcija ili kolonizacija.

Rizi¢ni &imbenici za MRSA: produZena hospitalizacija, prijem u intenzivnu njegu, nedavna hospitalizacija, nedavna upotreba antibiotika,
invazivne pretrage, HIV infekcija, prijem u ustanove za zdravstvenu njegu, otvorene rane, hemodiajaliza, otpust s dugotrajnim centralnim
venskim pristupom.

Napomena: antibiotici u zagradama navedeni su kao primjer
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Tablica 5: Trajanje antibiotske terapije prema klinickoj situaciji (Preporuka 16).

Tezina infekcija (kozZa i meka tkiva) Put primjene Trajanje
Razred 2: blaga oralno [-2 tjedna*
Razred 3/4: umjerena/teska oralno / inicijalno i.v. 2-4 tjedna
Kost/zglob Put primjene Trajanje
Resecirana oralno / inicijalno i.v. 2-5 dana
Debridman (infekcija mekog tkiva) I-2 tjiedna
Pozitivna kultura ili histologija rubova kosti nakon 3 tjedna
resekcije kost

Bez kirurgije ili mrtve kosti 6 tjedana

* 10 dana nakon kirurskog debridmana
iv: intravenozno
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Medunarodne PAD smjernice

PREPORUKE
DIJAGNOZA

U osobe sa Secernom bolesti bez ulkusa stopala, uzeti detaljnu anamnezu za perifernu arterijsku
bolest, pregledati stopalo na znakove ishemije i palpirati pulseve arterija stopala najmanje jednom
godisnje, ili uz bilo kakvu promjenu klinickog statusa stopala (jaka; niska).

U osobe sa se¢ernom bolesti bez ulkusa stopala, ako se sumnja na perifernu arterijsku bolest (PAD),
razmotriti odredivanje valnih oblika doplera stopala u kombinaciji s odredivanjem pedo-brahijalnog
indeksa (ABI) i indeksa palac-nadlaktica (TBI). Nijedna dijagnosticka metoda nije se pokazala optimalna
za dijagnozu PAD-a i ne postoji vrijednost iznad koje se PAD moze iskljuciti. Medutim, PAD je manje
vjerojatan u prisutnosti ABI 0,9 -1,3; TBI > 0,70; i trifazi¢nih ili bifazi¢nih valnih oblika doplera stopala
(slaba; niska).

U osobe sa secernom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, uzeti detaljnu anamnezu za perifernu
arterijsku bolest, pregledati osobu ne bi li uocili znakove ishemije i palpirati pulseve arterija stopala
(jaka; niska).

U osobe sa secernom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, procijeniti valne oblike doplera stopala
s mjerenjima pedobrahijalnog indeksa (ABI) i indeksa palac-nadlaktica (TBI) kako bi utvrdili postojanje
periferne arterijske bolesti (PAD).

Nijedna dijagnosticka metoda nije se pokazala optimalna za dijagnozu PAD-a i ne postoji vrijednost
iznad koje se PAD moze iskljuciti. Medutim, PAD je manje vjerojatan u prisutnosti ABI 0,9 -1,3; TBI >
0,70; i trifazi¢nih ili bifazi¢nih valnih oblika doplera stopala (jaka; niska).

U osobe sa se¢ernom bolesti bez ulkusa stopala kod koje se razmatra invazivni zahvat na stopalu

koji nije hitan, treba iskljuciti perifernu arterijsku bolest procjenom valnih oblika doplera stopala u
kombinaciji s mjerenjima pedobrahijalnog indeksa i indeksa palac-nadlaktica (Stajaliste najbolje klinicke

prakse).

PROGNOZA

6. U osobe sa Se¢ernom bolesti i ulkusom stopala, ili gangrenom, za procjenu vjerojatnosti cijeljenja i

amputacije, razmotriti mjerenje tlaka na gleznju i pedobrahijalni indeks (ABI).

Tlak na gleznju i ABI slabi su predskazatelji cijeljenja. Nizak tlak na gleznju (npr. < 50 mmHg) ili ABI
(npr. < 0,5) mogu biti povezani s vecom vjerojatnos¢u otezanog cijeljenja i vecom vjerojatnoscu velike
amputacije (slaba; niska).

U osobe sa Secernom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, za procjenu vjerojatnosti cijeljenja i
amputacije, razmotriti mjerenje tlaka na noznom palcu.

Tlak na palcu > 30 mmHg povecava pred-testnu vjerojatnost cijeljenja do 30 %, a vrijednost < 30
mmHg povecava pred-testnu vjerojatnost velike amputacije za priblizno 20 % (slaba; niska).

U osobe sa se¢ernom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, ako se ne moze izmjeriti tlak na noznom
palcu, za procjenu vjerojatnosti cijeljenja, razmotriti transkutano mjerenje tlaka kisika (TcPO,) ili
perfuzijski tlak koze (SPF, engl. skin perfusion pressure). TcPO, > 25 mmHg povecava pred-testnu
vjerojatnost cijeljenja do 45 %, a vrijednost < 25 mmHg povedava pred-testnu vjerojatnost velike
amputacije za priblizno 20 %. SPP > 40 mmHg, povecava pred-testnu vjerojatnost izlje¢enja do 30 %

(slaba; niska).
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9. U osobe sa Secernom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom predlaze se uvijek procijeniti postojanje
periferne arterijske bolesti ili drugih uzroka loseg cijeljenja. Mikroangiopatija povezana sa Se¢ernom
bolesti ne bi se trebala smatrati primarnim uzrokom nastanka ulkusa stopala, gangrene ili loSeg cijel-
jenja rane bez iskljucivanja drugih uzroka (slaba; niska).

10.U osobe sa secernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, razmo-
triti upotrebu WIfl (engl. Wound/ Ischaemia/ foot Infection) sustava klasifikacije za procjenu vjerojat-

nosti cijeljenja i rizika od amputacije (slaba; niska).

LJECENJE

I'1. U osobe sa secernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, kod
koje se razmatra revaskularizacija, procijeniti cjelokupnu arterijsku cirkulaciju donjih ekstremiteta (od
aorte do stopala) uz detaljnu vizualizaciju arterija ispod koljena i stopala (Stajaliste najbolje klinicke
prakse).

|2.U osobe sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti, ulkusom stopala i klinickim znacima
ishemije, treba razmotriti revaskularizaciju. Znaci ishemije ukljucuju odsutnost pulseva, monofazi¢ne
ili odsutne valne oblike doplera stopala, tlak na gleznju < 100 mmHg ili tlak na noznom palcu <
60 mmHg. Konzultirati specijalistu za vaskularne bolesti, osim ako se velika amputacija ne smatra
medicinski hitnom (StajaliSte najbolje klinicke prakse).

I3.U osobe sa Sec¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti, ulkusom stopala i teskom ishemijom,
1j. pedobrahijalni indeks < 0,4, tlak na gleznju < 50 mmHg, tlak na noznom palcu < 30 mmHg ili tran-
skutani tlak kisika < 30 mmHg, il monofazicni ili odsutni valni oblici doplera stopala, hitno konzultirati
specijalistu za vaskularne bolesti radi moguce revaskularizacije (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

[4.U osobe sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala s infekcijom ili
gangrenom koja zahvaca bilo koji dio stopala, hitno konzultirati specijalistu za vaskularne bolesti kako bi
odredili vrijeme postupaka drenaze i revaskularizacije (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

| 5.U osobe sa Secernom bolesti i ulkusom stopala kada se stanje rane pogorsa ili se ne uspije znacajno
poboljsati (npr. smanjenje povrsine rane za manje od 50 % unutar 4 tjedna) unatoc¢ odgovarajucoj
kontroli infekcije i glikemije, njezi rane i rasterecenju, ponovno procijeniti vaskularni status i konzultirati
specijalistu za vaskularne bolesti u vezi moguce revaskularizacije (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

| 6.U osobe sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, izbjega-
vati revaskularizaciju kada je omjer rizika i koristi za vjerojatnost uspjeha intervencije ocito nepovoljan
(Stajaliste najbolje klinicke prakse).

|'7.U osobe sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, koja ima
odgovarajudi pojedinacni segment vene safene kod koje je indicirana infraingvinalna revaskularizacija
i koja je prikladna za bilo koji pristup, razmotriti premosnicu umjesto endovaskularne terapije (slaba;
umjerena).

|8.Osobu sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti (PAD) i ulkusom stopala ili gangrenom,
treba lijeciti u centrima sa strucnjacima koji imaju stru¢na znanja ili s brzim pristupom endovaskularnoj
ili kirurskoj revaskularizaciji premosnicom. U tom slucaju, razmotriti donosenje odluke o lijecenju na
temelju rizika i sklonosti pojedinca, ozbiljnosti ugrozenosti ekstremiteta, anatomske distribucije PAD-a
i dostupnosti autogene vene (Stajaliste najbolje klinicke prakse).
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19.U osobe sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom,
postupci revaskularizacije za cilj bi trebali imati ponovno uspostavljanje protoka krvi u barem jednoj
arteriji stopala (Stajaliste najbolje klinicke prakse).
20.U osobe sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom, koja je
podvrgnuta endovaskularnom postupku, razmotriti da to bude arterija koja opskrbljuje anatomsko
podrucje ulkusa, kada je to moguce ili prakticno (slaba; vrlo niska).
21.U osobe sa Se¢ernom bolesti i ulkusom stopala ili gangrenom koja je podvrgnuta revaskularizaciji,
objektivno procijeniti primjerenost perfuzije, npr. koristenjem neinvazivnog testiranja uz krevet
(Stajaliste najbolje klinicke prakse).
22.0Osobu sa Se¢ernom bolesti, perifernom arterijskom bolesti i bilo ulkusom stopala ili gangrenom, treba
lijeciti multidisciplinarni tim kao dio sveobuhvatnog plana skrbi (Stajaliste najbolje klinicke prakse).
23.U osobe sa Secernom bolesti i perifernom arterijskom bolesti trebale bi biti sliedece ciljne razine:
HbAIc <8 % (< 64 mmol/mol), ali ciljna vrijednost HbA | c moze biti i viSa ovisno o riziku od teske
hipoglikemije.
Krvni tlak < 140/ 90 mmHg, ali ciljne vrijednosti mogu biti i viSe ovisno o riziku od ortostatske hipo-
tenzije i drugih nuspojava.
Ciljni lipoprotein niske gustoce, LDL < 1,8 mmol/L (<70 mg/dL) ili smanjenje za najmanje 50 %
od pocetnih vrijednosti. Ako podnosi intenzivnu terapiju statinima (s ezetimibom ili bez njega),
preporucena ciljina vrijednost je < 1,4 mmol/L (55 mg/dL)
(Stajaliste najbolje klinicke prakse).

24.Osoba sa Se¢ernom bolesti i simptomatskom perifernom arterijskom bolesti:
treba se lijeciti jednim antitrombocitnim lijekom,
lijecenje klopidogrelom moZze se smatrati prvim izborom u odnosu na aspirin,
kombinirana terapija s aspirinom (75 mg do |00 mg jednom dnevno) plus niske doze rivaroksabana
(2,5 mg dva puta dnevno) mogu se razmotriti za osobe bez visokog rizika od krvarenja (Stajaliste
najbolje klinicke prakse).

25.U osobe sa Se¢ernom bolesti tipa 2 i perifernom arterijskom bolesti:

s eGFR > 30 ml/min/1.73m? treba razmotriti inhibitore suprijenosnika natrija-glukoze 2 (SGLT-2) ili
agoniste receptora glukagonu slicnog peptida | koji su dokazali kardiovaskularne dobrobiti, bez obzira
na razinu glukoze u krvi.

Ne smije se uvoditi SGLIT-2 inhibitor u osobe s ulkusom ili gangrenom stopala povezanog sa Se¢ernom
bolesti koja ga do tada nije uzimala, a treba ga privcemeno prekinuti, ako ga osoba ve¢ uzima, dok

zahvaceno stopalo ne zacijeli (Stajaliste najbolje klinicke prakse)
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Tablica la: Wil kiasifikacija: Klinicka kategorija rane.

Stupanj Klini¢ke znacajke

0 Ishemijska bol u mirovanju; bez jasnog ulkusa ili gangrene.

Veliki gubitak tkiva: dublje ulceracije s izlozenom kosti, zglobom ili tetivom, ulkus 5-10 cm?
koji ne zahvaca kalkaneus; gangrenozne promjene ogranicene na prste. MoZze se rijesiti
opseznom operacijom prednjeg dijela stopala.

Tablica I b: Wifl klasifikacija: Kategorija ishemije.

Stupanj Sistolicki tlak na gleznju  Tlak na noznom palcu, TcPO,
(mmHg) (mmHg)

2 0,40 - 0,59 50-69 30-39

Tablica I c: Wil klasifikacija: Kategorija infekcije stopala.

Stupanj Klini¢ke znacajke IDSA IWGDF
kategorija

Rana bez gnojnog iscjetka ili manifestacija infekcije _

Infekcija u bolesnika sa sistemskim znacima upale ili umjerena 3
metabolickom toksi¢noséu (SIRS/ sepsa)
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IWGDF smjernice za rasterecenje

PREPORUKE

la. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala,
kao prvi izbor lijecenja koristiti neodvojive dokoljene ortoze za rasterecenje kako bi pospijesili cijel-
jenje ulkusa (GRADE preporuka: jaka; Kvaliteta dokaza: umjerena).

I b.U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala
koja treba koristiti neodvojivu dokoljenu ortozu za rasterecenje, odabrati bilo gipsanu ¢izmu (total
contact cast) ili dokoljenu ¢izmenu ortozu (engl. removable walker) na temelju lokalnih resursa, indi-
vidualnih ¢imbenika i ako je osoba prihvaca (slaba; umjerena).

2. U osobe sa secernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala,
kada je noSenje neodvojive dokoljene ortoze kontraindicirano ili je ne podnosi, razmotriti koristenje
odvojive ortoze do koljena ili do gleznja kao drugi izbor lijecenja rasterecenjem kako bi pospijesili cijel-
jenje ulkusa, te poticati osobu na koristenje ortoze tijekom svih aktivnosti uz opterecenje vlastitom
tezinom (slaba; niska).

3. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala
ne koristiti, i educirati osobu da ne koristi konvencionalnu ili standardnu terapeutsku obucu umjesto
pomagala za rasterecenje, kako bi pospjesili cijeljenje ulkusa (jaka; niska).

4. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala
kada nisu dostupna pomagala za rasterecenje, razmotriti oblaganje unutrasnjosti obuce koja pravilno
pristaje filc pjenom kao tredi izbor lijecenja rasterec¢enjem, kako bi pospjesili cijeljenje ulkusa (slaba;
vrlo niska).

5a. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom iznad glave metatarzalne kosti, kada
konzervativno lije¢enje rastere¢enjem nije uspjelo, razmotriti produljenje Ahilove tetive u kombinaciji s
pomagalom za rasterecenje kako bi pospjesili i podrzali cijeljenje ulkusa (slaba; umjerena).

5b.U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom iznad glave metatarzalne kosti kada
konzervativno lije¢enje rasterecenjem nije uspjelo, razmotriti resekciju glave metatarzalne kosti u
kombinaciji s pomagalom za rasterecenje kako bi pospjesili i podrzali cijeljenje ulkusa (slaba; niska).

5¢. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim ulkusom haluksa, kada konzervativno lijec¢enje
rasterecenjem nije uspjelo, razmotriti artroplastiku zgloba u kombinaciji s pomagalom za rasterecenje
kako bi pospjesili i podrzali cijeljenje ulkusa (slaba; niska).

5d.U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom iznad 2-5 glave metatarzalnih kostiju
kada konzervativno lijecenje rastere¢enjem nije uspjelo, razmotriti metatarzalnu osteotomiju u kombi-
naciji s pomagalom za rasterecenje kako bi pospjesili i podrzali cijeljenje ulkusa (slaba; vrlo niska).

6. U osobe sa Secernom bolesti i neuropatskim ulkusom na plantarnoj strani ili na vrhovima od 2 - 5
prsta, kao posljedicu fleksibilnih deformacija prstiju, razmotriti tenotomiju fleksora prstiju kako bi
pospjesili i podrzali cijeljenje ulkusa (jaka; umjerena).

7. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala
s blagom infekcijom ili blagom ishemijom, razmotriti upotrebu neodvojive dokoljene ortoze za
rasterecenje kako bi pospjesili cijeljenje ulkusa (slaba; niska).
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IWGDF smjernice za rasterecenje

8. U osobe sa Se¢ernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala i
s blagom infekcijom i s blagom ishemijom, ili bilo s umjerenom infekcijom ili s umjerenom ishemijom,
razmotriti upotrebu odvojive ortoze za rastereéenje kako bi pospjesili cijeljenje ulkusa (slaba; niska).

9. U osobe sa Secernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom prednjeg ili srednjeg dijela stopala |
s umjerenom infekcijom i s umjerenom ishemijom, ili bilo s teskom infekcijom ili s teSkom ishemijom,
preporucuje se primarno rijesiti infekciju i/ili ishemiju i upotrijebiti odvojivu ortozu za rasterecenje,
umjesto bez rasterecenja, na temelju individualnih ¢imbenika osobe, kako bi pospjesili cijeljenje ulkusa
(jaka; vrlo niska).

10.U osobe sa Secernom bolesti i neuropatskim plantarnim ulkusom straznjeg dijela stopala, razmotriti
upotrebu neodvojive dokoljene ortoze za rasterecenje umjesto odvojive ortoze, kako bi pospjesili
cijelienje ulkusa (slaba; vrlo niska).

| 1.U osobe sa Se¢ernom bolesti i ulkusom stopala, koji se ne nalazi na plantarnom dijelu stopala, koristiti
odvojiva pomagala za rasterecenje, prilagodenu obucu, odstojnike za prste, ortoze ili tenotomiju flek-
sora prstiju, ovisno o vrsti i mjestu ulkusa stopala, kako bi pospjesili cijeljenje ulkusa (jaka; vrlo niska).

|2.U osobe sa Secernom bolesti i ulkusom stopala koja koristi ortozu do visine koljena ili gleznja, takoder
razmotriti koristenje umetka za cipelu kontralateralnog ekstremiteta kako bi se poboljsala udobnost i
ravnoteza osobe dok hoda (slaba; vrlo niska).

Preporuceni klinicki pristup lijecenja rasterecenjem za izljecenje ulkusa dijabetickog stopala koristedi prikaz
hodograma koji ukljucuje svih |6 preporuka prikazan je na Slici |.
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IWGDF smjernice za cijeljenje

PREPORUKE

Sve preporuke treba smatrati dodatkom najboljem standardu skrbi kada se najboljim standardom skrbi nije
uspio izlijeciti ulkus. To bi trebalo ukljucivati ostar debridman i osnovne obloge za rane, sto bi prema IWGDF
Prakti¢nim smjernicama trebale biti obloge za upijanje eksudata i odrzavanje vlaznog okruzenja za cijeljenje

rane.

2a.

[0.
I

Ne koristiti autoliticki, biokirurski, hidrokirurski, kemijski ili laserski debridman umjesto standardne skrbi
(GRADE snaga preporuke: jaka; Kvaliteta dokaza: niska).

Ne koristiti rutinski enzimski debridman nasuprot standardne skrbi (tj. oStar debridman) za poboljsanje
ishoda cijeljenja rane u osoba sa Secernom bolesti i ulkusom stopala (jaka; niska).

U posebnim situacijama kada je dostupnost ostrog debridmana ogranic¢ena pristupom resursima i/ili
obucenog osoblja, razmotriti koristenje enzimskog debridmana (slaba; niska).

Ne koristiti bilo koji oblik ultrazvu¢nog debridmana umjesto standardne skrbi (tj. ostar debridman)
(jaka; niska).

Ne koristiti kirurski debridman u onih osoba kod kojih se ostri debridman moZze izvesti izvan sterilnog
okruzenja (jaka; niska).

Ucestalost ostrog debridmana preporucujemo da odredi klinicar na temelju klinicke potrebe (jaka;
niska).

Ne koristiti lokalne antisepticke ili antimikrobne obloge za cijeljenje ulkusa stopala povezanog sa
secernom bolesti (jaka; umjerena).

Ne koristiti med (ili pcelinje proizvode) u svrhu cijeljenja ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti
(jaka; niska).

Ne koristiti kolagenske ili alginatne obloge u svrhu cijeljenja ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom
bolesti (jaka; niska).

Razmotriti upotrebu obloga impregniranih saharoza-oktasulfatom kao pomocénog tretmana, uz najbolji
standard skrbi, kod neinficiranih, neuroishemijskih ulkusa stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti koji

su imali nedovoljnu promjenu u podru¢ju ulkusa uz najbolju standardnu skrb ukljucujuci odgovarajuce
rasterecenje kroz najmanje 2 tjedna (slaba; umjerena).

Ne koristiti lokalno fenitoin u svrhu cijeljenja ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti (jaka; niska).
Ne koristiti nikakve obloge ili lokalne aplikacije natopljene biljnim lijekovima samo u svrhu cijeljenja
ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti (jaka; niska).

Razmotriti lijecenje hiperbaricnim kisikom kao dodatnoj terapiji kod neuroishemijskih ili ishemijskih
ulkusa stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti kada lije¢enje samo sa standardnom skrbi nije uspjelo i
gdje vec postoje resursi za potporu ovoj intervenciji (slaba; niska).

Razmotriti lokalno lijecenje kisikom kao dodatnoj terapiji standardnoj skrbi za cijeljenje rane u osoba s
ulkusom stopala povezanog sa Secernom bolesti kada lijecenje samo sa standardnom skbri nije uspjelo |
gdje vec postoje resursi za potporu ovoj intervenciji (slaba; niska).

Ne koristiti ostale plinove (npr. hladnu atmosfersku plazmu, ozon, dusikov oksid, CO?) u odnosu na
standardnu skrb za cijeljenje rane u osoba s ulkusom stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti (jaka;

niska).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

28a.

29.

Ne koristiti nikakve metode opisane za cijeljenje rana iz podrudja fizikalne terapije u lije¢enju ulkusa

stopala povezanog sa Secernom bolesti (jaka; niska).

Predlazemo ne koristiti stani¢ne pripravke za kozu kao rutinsku dodatnu terapiju standardnoj skrbi za
cijeljenje rane u bolesnika s ulkusom stopala povezanog sa Sec¢ernom bolesti (slaba; niska).

Predlazemo ne koristiti acelularne pripravke za koZu kao rutinsku dodatnu terapiju standardnoj skrbi za
cijelienje rane u bolesnika s ulkusom stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti (slaba; niska).

Ne koristiti autologne zamjene koznog grafta za presadivanje koze kao pomocne terapije za cijeljenje
rane u bolesnika s ulkusom stopala povezanog sa Secernom bolesti. (jaka; niska).

Uz izuzetak autolognih leukocitnih, trombocitnih i fibrinskih flastera, predlazemo ne koristiti terapiju
autolognim trombocitima (ukljucujuci trombocite dobivene iz banke krvi) kao dodatnu terapiju uz stan-
dardnu skrb (slaba; niska).

Razmotriti koristenje autolognih leukocitnih, trombocitnih i fibrinskih flastera za ulkuse stopala
povezane sa Se¢ernom bolesti kao dodatnu terapiju standardnoj skrbi tamo gdje sama najbolja stan-
dardna skrb nije bila u¢inkovita i gdje postoje resursi i strucnost za potrebne venepunkcije (slaba;
umjerena).

Predlazemo ne koristiti drugu stani¢nu terapiju kao dodatnu terapiju uz standardnu skrb za cijeljenje
rane u bolesnika s ulkusom stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti (slaba; niska).

Predlazemo ne koristiti terapiju faktorom rasta kao dodatnu terapiju uz standardnu skrb za cijeljenje
rane u bolesnika s ulkusom stopala povezanog sa Secernom bolesti (slaba; niska).

Razmotriti koristenje proizvoda dobivenih od placente kao dodatnu terapiju uz standardnu skrb za cijel-
jenje rane u bolesnika s ulkusom stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti gdje sama standardna skrb nije
bila u¢inkovita (slaba; niska).

Ne koristiti farmakoloska sredstva koja poticu prokrvljenost i angiogenezu za poboljsanje ishoda cijel-
jenja rane umjesto standardne skrbi (jaka; niska).

Ne koristiti farmakoloska sredstva koja nadomjestaju vitamine i elemente u tragovima za poboljsanje
ishoda cijeljenja rane umjesto standardne skrbi (jaka; niska).

Ne koristiti farmakoloska sredstva koja stimuliraju proizvodnju eritrocita ili dodatke proteina za pobol-
jSanje ishoda cijeljenja rane umjesto standardne skrbi (jaka; niska).

Ne koristiti druga farmakoloska sredstva za poboljsanje ishoda cijeljenja rane umjesto standardne skrbi
(jaka; niska).

Razmotriti koristenje negativnog tlaka kao dodatnu terapiju uz standardnu skrb za cijeljenje postopera-
tivnih rana stopala povezanih sa Secernom bolesti (slaba; niska).

Ne koristiti terapiju negativnim tlakom kao dodatnu terapiju uz standardnu skrb za cijeljenje ulkusa
stopala koji nisu povezani s kirurskim zahvatom (jaka; niska).

Ne preporucujemo nikakve posebne edukacijske programe i programe podrske zivotnom stilu osim

standardne skrbi za poboljsanje cijeljenja ulkusa stopala povezanih sa Se¢ernom bolesti (jaka; niska).
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IWGDF Charcot smjernice

PREPORUKE

DIJAGNOZA

Uvijek uzeti u obzir aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju u osobe sa Se¢ernom bolesti,
neuropatijom i intaktnom kozom kada postoje klini¢ki znaci povisene temperature, edema, i/ili crvenila
stopala, u usporedbi s kontralateralnim stopalom

(Stajaliste najbolje klinicke prakse)

Razmotriti koristenje infracrvene termometrije za mjerenje temperature koZze stopala u osobe sa
Secernom bolesti i sumnjom na Charcotovu osteoartropatiju s intaktnom kozom, koristenjem stan-
dardne metode mjerenja temperature kako bi se omogudila preciznija usporedba tijekom vremena (
GRADE preporuka: slaba; Kvaliteta dokaza: niska).

Kada se koristi infracrvena termometrija za mjerenje temperature koze stopala u osobe sa Se¢ernom
bolesti i sumnjom na aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju s intaktnom kozom, izracunati
razliku u temperaturi izmedu obje noge, koristedi najviSu temperaturu na zahva¢enom stopalu ili
gleZnju u usporedbi s istom anatomskom tockom na kontralateralnom ekstremitetu (slaba; niska).

U osobe sa se¢ernom bolesti i obostranom aktivnom Charcotovom neuro-osteoartropatijom (CNO)
i intaktnom kozom ili s jednostranim CNO-om i intaktnom kozom u nedostatku kontralateralnog
uda, uzlazni gradijenti temperature (prst-koljeno) mogu biti korisni za usporedbu tijekom vremena
(Stajaliste najbolje klinicke prakse).

Kada se sumnja na aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju (CNO) u osobe sa Se¢ernom bolesti i
intaktnom kozom, odmah zapoceti s visokom imobilizacijom/rastere¢enjem do koljena dok se provodi
Napraviti nativnu rendgensku snimku stopala i gleznja u osobe sa Secernom bolesti i sumnjom na
aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju. U idealnom slu¢aju, uraditi bilateralne rendgenske
snimke, ako je moguce, radi usporedbe (Stajaliste najbolje klinicke prakse).

Napraviti nativne rendgenske snimke koje ukljucuju anteroposteriornu (AP), medijalnu kosu i lateralnu
projekciju u osobe sa se¢ernom bolesti i sumnjom na aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju.
Prikazi gleznja i stopala trebaju ukljucivati AP, udubljene i lateralne projekcije. Idealno bi bilo raditi rend-
genske snimke u stoje¢em polozaju (takoder poznate kao “weight- bearing”, opterecenje viastitom
tezinom). Ako bolesnik nije u stanju podnijeti svoju teZinu na nogama, alternative su rendgenski snimci
bez opterecenja, ali mozda nece pokazati nepravilnosti koje su vidljivije u stojecem polozaju (Stajaliste
najbolje klinicke prakse).

Napraviti snimke magnetske rezonancije u osobe sa se¢ernom bolesti i sumnjom na aktivnu Char-
bolest i njezinu aktivnost (jaka; umjerena).

Ako je snimanje magnetskom rezonancijom nedostupno ili je kontraindicirano u osobe sa Se¢ernom
bolesti i sumnjom na aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju, razmotriti snimanje nuklearnim
tehnikama (scintigrafija), CT-om (kompjuterizirana tomografija) ili SPECT/CT-om (jednofotonska
emisijska tomografija/CT) za potvrdu dijagnoze aktivne Charcotove neuro-osteoartropatije (slaba;

niska).
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| 0. Predlazemo ne koristiti C-reaktivni protein (CRP), brzinu sedimentacije eritrocita (ESR), bijelu krvnu
sliku, alkalnu fosfatazu ili druge krvne pretrage u osobe sa Secernom bolesti i sumnjom na aktivnu
Charcotovu neuro-osteoartropatiju s intaktnom kozom kako bi potvrdili ili iskljucili bolest (slaba;

niska).
UTVRDIVANJE REMISIJE

| I.Razmotriti mjerenje temperature koze zahvacenog i nezahvacenog ekstremiteta sa serijskim pregle-
dima za pracenje aktivnosti bolesti u osobe sa Secernom bolesti i aktivnom Charcotovom neuro-os-
teoartropatijom s intaktnom kozom (slaba; niska).

| 2. Predlazemo ne koristiti samo edem mekog tkiva da bi odredili kada je aktivna Charcotova neuro-os-
teoartropatija u remisiji (slaba; niska).

| 3. Predlazemo pri donosenju zakljucka o remisiji aktivne Charcotova neuro-osteoartropatije uzeti u
obzir nalaze mjerenja temperature, klinicki edem i snimke (slaba; niska).

| 4. Predlazemo da ucestalost kontrola za procjenu aktivnosti bolesti kod aktivne Charcotove neuro-os-
teoartropatije ovisi o specificnim ¢imbenicima kao $to su promjene u volumenu edema, popratne
bolesti, rizicima povezanim s lije¢enjem i oporavkom, pristupu pomodi za potrebe kucnog lijecenja, te

napretku i oporavku osobe (slaba; niska).
LJECENJE

| 5. Koristiti neodvojivu dokoljenu ortozu za imobilizaciju i rasterecenje stopala kako bi pospjesili remisiju
bolesti i prevenciju ili progresiju deformacija u osobe s aktivnom Charcotovom neuro-osteoart-
ropatijom i intaktnom kozom (jaka; niska).

| 6.Razmotriti koristenje gipsane Cizme (total contact cast) u lije¢enju aktivne Charcotove neuro-osteoar-
tropatije s intaktnom koZzom u osobe sa Secernom bolesti. Dokoljena ¢izmena ortoza (engl. removable
walker) koju postavlja i skida samo stru¢na osoba moze se smatrati drugim izborom kako bi se imobili-
ziralo i rasteretilo stopalo (slaba; niska).

|'7.Odvojiva dokoljena ortoza koja se nosi cijelo vrijeme moze se smatrati tre¢im izborom lijecenja u
osobe sa Se¢ernom bolesti, aktivnom Charcotovom neuro-osteoartropatijom i intaktnom kozom
stopala kada je kontraindicirano nosenje fiksne dokoljene ortoze ili je bolesnik ne podnosi (slaba;
niska).

| 8. Predlazemo ne koristiti pomagala za rasterecenje ispod gleznja (npr. kirurska cipela, postoperativna
sandala, prilagodeno oblikovana cipela ili gips papuca) u lije¢enju aktivhe Charcotove neuro-osteoart-
ropatije i intaktne koze, s obzirom na neadekvatnu imobilizaciju bolesne kosti i zglobova i ograni¢enog
kapaciteta rasterecenja (slaba; niska).

|9.Razmotriti koristenje dokoljene ortoze za rasterecenje $to je ranije mogude nakon $to je postavijena
sumnja na aktivnu Charcotovu neuro-osteoartropatiju (jaka; niska).

20.U osobe s aktivnom Charcotovom neuro-osteoartropatijom koja koristi dokoljenu ortozu, pred-
lazemo koristiti pomodna pomagala za smanjenje opterecenja zahvacenog ekstremiteta viastitom
tezinom (slaba; niska).

21.Ne koristiti alendronat, pamidronat, zoledronat, kalcitonin, PTH ili metilprednizolon za lijecenje
aktivne Charcotove neuro-osteoartropatije u osobe sa Se¢ernom bolesti i intaktnom kozom (jaka;

umjerena).
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22.Predlazemo ne koristiti denosumab za lijecenje aktivne Charcotove neuro-osteoartropatije u osobe
sa Secernom bolesti i intaktnom kozom (slaba; niska).

23.Predlazemo procijeniti potrebu za nadomjesnim lije¢enjem vitaminom D i kalcijem u osobe sa
secernom bolesti i aktivnom Charcotovom neuro-osteoartropatijom s intaktnom kozom tijekom
faze cijeljenja prijeloma, u dozama prema (medu)nacionalnim smjernicama za nadomjesno lijecenje u
osoba s rizikom od nedostatka vitamina D i/ili onih s nedovoljnim unosom kalcija (slaba; niska).

24.U osobe s aktivnom Charcotovom neuro-osteoartropatijom i intaktnom kozom, te nestabilnoscu
zglobova stopala i sko¢nog zgloba i/ili deformacijom s visokim rizikom od razvoja ulkusa u ortozi za
rasterecenje, ili bolovima koji se ne mogu stabilizirati s gipsanom cizmom ili neodvojivom dokoljenom

ortozom, razmotriti kirursku intervenciju  (slaba; niska).

SPRJECAVANJE REAKTIVACIJE

25.U osobe sa Secernom bolesti i intaktnom kozom, koja je lije¢ena zbog aktivne Charcotove neuro-os-
teoartropatije (CNO) ortozom za rasterecenje i sada je u remisiji, preporucuje se obuca i/ili ortoze
koje se najbolje prilagodavaju i podupiru oblik stopala i gleznja kako bi se sprijecila ponovna aktivacija
CNO-a (jaka; umjerena).

26.Kada je prisutna deformacija i/ili nestabilnost zgloba, u osobe sa Se¢ernom bolesti, intaktnom kozom,
lijecene zbog aktivne Charcotove neuro-osteoartropatije koja je sada u remisiji, trebalo bi koristiti
prilagodena pomagala ispod koljena za dodatnu zastitu kako bi se optimizirala raspodjela plantarnog

pritiska (jaka; umjerena).
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Tablica | opisuje tipi¢ne abnormalnosti koje se mogu uociti kod aktivnog CNO-a na nativnoj rendgenskoj
snimci (Preporuka 9).

Tablica |: Magnetska rezonancija (MR) i radioloski nalazi.

Modalitet Aktivni stadij CNO-a Stadij remisije CNO-a

* Difuzno oticanje mekog tkiva * Smanjen ili nestao otok mekog

* Izljev (i) zgloba tkiva

* Smanjena gustoca kostiju » Poboljsana/ obnovljena/

* Kortikalne erozije povecana gustoca kostiju

*  Prijelom (i) + Kortikalne i subkortikalne ciste

* Fragmenti prijeloma/ kalcificirani ostaci u * Osteoskleroza i kostana konsol-
mekim tkivima idacija

* Moze se vidjeti strano tijelo koje je nepro- * Kalcificirani ostaci u mekim
pusno za radio-zrake tkivima

*  Subluksacija ili is¢asenje (a) * Dezorganizacija zgloba (ova)

* Dezorganizacija zgloba (ova) * Moze se vidjeti strano tijelo koje

*  Mogu biti prisutni pozadinski RTG nalazi je nepropusno za radio-zrake.
remisije.

*  Gore opisani RTG nalazi su uocljiviji *  Gore opisani RTG nalazi su uocl-

* Bolje se vide izljevi malih zglobova Jiviji

* Na podrudjima destrukcije kosti moze se * Smanjen izljev zgloba, tenosino-
vidjeti skupljanje tekucine ili tenosinovitis vitis ili skupljanje tekucine

*  Mogu biti prisutne ulceracije na kozi * Moze se vidjeti masna atrofija

* Moze se vidjeti masna atrofija plantarnih plantarnih misica.
misica

* Dvoenergetski CT pokazuje edem kostane
srzi na mjestima CNO-a.
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Modalitet Aktivni stadij CNO-a

Stadij remisije CNO-a

* Difuzno oticanje mekog tkiva i fascijalni
edem

* Signal nalik denervacijskom edemu na
sekvencama snimanja osjetljivim na tekucinu
(T2W ili STIR- short tau inversion recovery)
i/ili masna zamjena na T I'W prikazu misica
stopala

» Pojacani signal i/ili zadebljanje straznjeg tibi-
jalnog Zivca

* Izljev (i) zgloba i tenosinovitis

* Povecana masna srz povezana s osteo-
penijom

» Gubitak intenziteta T I'W signala za korti-
kalne erozije i edem kostane srzi na sekven-
cama osjetljivim na tekucinu. Ceste su
prekrivajuce erozije hrskavice.

* Tipi¢no je ukljuceno vise (> 2) kosti
straznjeg stopala

* Subhondralni prijelomi (kao subhondralni
tamni signal u oblaku edema na T2W ili
STIR sekvenci) i drugi kortikalni prijelom (i)

* Fragmenti prijeloma

* Subluksacija ili is¢asenje (a)

* Dezorganizacija zgloba (ova)

» Ulkus koze ili devitalizirano/ gangre-
nozno meko tkivo bolje se vide na MR's
kontrastom kao meko tkivo bez poboljsanja

» Povecana perfuzija mekog tkiva i kostiju na
dinamickim kontrasnim sekvencama MR

*  Mogu biti prisutni pozadinski MR nalazi

remisije.

© 2023
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*  Smanjen ili nestao otok mekog
tkiva

*  Smanjen edem kostane srzi

» Kortikalne i subkortikalne ciste

* Bolje definirani kortikalni rubovi
smanjenog intenziteta

 Kalcificirani debris/fragmenti
kronicnih prijeloma / nekrotic-
no-skleroti¢ne kosti kao
hipointenzivni signal na svim
sekvencama

* Dezorganizacija zgloba (ova)

* Pukotine opruznog ligamenta /
plantarne fascije /tibialis poste-
rior, itd.

* Pojacani signal i/ili zadebljanje
straznjeg tibijalnog Zivca

* Smanjena perfuzija mekog tkiva i
kostiju na dinamickim kontrasnim

sekvencama MR.
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IWGDF definicije i kriteriji

DEFINICIJE VEZANE ZA BOLEST STOPALA

Dijabeticka bolest stopala: bolest stopala u osobe s trenutno ili prethodno postavijenom dijagnozom
secerne bolesti koja ukljucuje jedno ili vise od sliedeceg: periferna neuropatija, periferna arterijska bolest,
infekcija, ulkus(i), neuro-osteoartropatija, gangrena, ili amputacija.

Sindrom dijabetickog stopala: predlazemo ne koristiti izraz “‘sindrom dijabetickog stopala”, jer se radi o
bolesti, a ne sindromul.

Periferna neuropatija: prisutnost simptoma ili znakova ostecene funkcije perifernih zivaca.

Gubitak zastitnog osjeta: znak periferne neuropatije, karakterizira ga nemogucénost osjeta laganog pritiska,
npr. s 10 g Semmes-VVeinstein monofilamentom.

Periferna arterijska bolest: opstruktivna aterosklerotska bolest arterija od distalne aorte do stopala, s
klinickim simptomima, znakovima ili patoloskim nalazima na neinvazivnhom ili invazivnom vaskularnom testi-
ranju ili medicinskom snimanju, sto dovodi do poremedene ili oslabljene cirkulacije u jednom ili oba donja
ekstremiteta.

Infekcija stopala: patolosko stanje stopala, uzrokovano prodorom i razmnoZzavanjem mikroorganizama u
tkivu domacina prac¢eno tkivnom destrukcijom i/ili upalnim odgovorom domacina.

Ulkus stopala: ostecenje koze stopala koje ukljucuje najmanje epidermis i dio dermisa.

Ulkus stopala povezan sa Se¢ernom bolesti: ulkus stopala u osobe s trenutno ili prethodno postavljenom
dijagnozom Secerne bolesti, i obi¢no udruzen s perifernom neuropatijom i/ili perifernom bolesti arterija
donjih ekstremiteta.

Prvi ulkus stopala: pojava ulkusa stopala u osobe koja nikada prije nije imala ulkus stopala.

Ponovni ulkus stopala: pojava novog ulkusa stopala u osobe, koja je u proslosti imala ulkus stopala, neovisno
o mjestu i vremenu od prethodnog ulkusa stopala.

Povrsni ulkus stopala: ulkus koji ne prodire dublje od dermisa.

Duboki ulkus stopala: ulkus koji prodire ispod dermisa, u supkutane strukture, kao Sto su fascija, misi¢, tetiva
ili kost.

Neuropatski ulkus stopala: ulkus stopala koji nastaje u prisutnosti periferne neuropatije, bez periferne
arterijske bolesti.

Ishemijski ulkus stopala: ulkus stopala koji nastaje u prisutnosti periferne arterijske bolesti bez periferne
neuropatije.
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Neuroishemijski ulkus stopala: ulkus stopala koji nastaje u prisutnosti i periferne neuropatije i periferne
arterijske bolesti.

Zacijeljeni ulkus stopala: intaktna koZa na mjestu prethodnog ulkusa stopala, Sto podrazumijeva potpunu
epitelizaciju bez ikakvog iscjetka.

Stopalo u remisiji: intaktna koza i odsustvo infekcije cijelog stopala nakon zacijeljenja bilo kojeg ulkusa.

Neuro-osteoartropatija (Charcotovo stopalo): upalni proces u osoba sa Sec¢ernom bolesti i neuropatijom
koji za posljedicu ima ostecenje kostiju, zglobova i mekih cesti( 1 8).

Aktivna Charcotova neuro-osteoartropatija: prisutnost crvenog, toplog, natecenog stopala s koStanim
promjenama na snimkama u osoba sa Se¢ernom bolesti i neuropatijom. Tijekom bolesti, sve dok postoje
znakovi upale u zahva¢enom stopalu, pretpostavlja se da je Charcotova neuro-osteoartropatija “‘aktivna’

(18).

Gangrena: stanje koje nastaje kod odumiranja tkiva zbog nedostatne opskrbe krvlju, infekcije ili ozljede. Bez
popratne infekcije dolazi do nastanka suhog i crnog tkiva, kojeg Cesto nazivamo ,,suha gangrena'. Kada je
tkivo inficirano, praceno truljenjem i okolnim celulitisom, to stanje obi¢no nazivamo ,vlazna gangrena'.

Lezija stopala: svaka promjena, povezana s ostecenjem koze, noktiju ili dubokih tkiva stopala. Ukljucuje i
ulkus(e) i preulceroznu(e) promjenu(e).

Preulcerozna promjena: promjena stopala s visokim rizikom za razvoj ulkusa stopala, kao Sto je intra- li
supkutana hemoragija, zulj ili kozna fisura koja ne prodire u dermis, u osobe koja je u riziku.

Dani prezivljenja bez ulkusa: dani kada je osoba ziva i bez ulkusa stopala. Imati na umu: osoba sa zacijel-
jenom ranom od amputacije (pogledajte donju definiciju) i bez daljnjih ulkusa stopala moze se smatrati da
ima dane prezivljenja bez ulkusa od tog trenutka nadalje, ali nikada bez amputacije.
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DEFINICIJE VEZANE ZA STOPALO

Prednji dio stopala: prednji (distalni) dio stopala koji se sastoji od metatarzalnih kostiju, falangi i pripadajucih
struktura mekih tkiva.

Srednji dio stopala: dio stopala koji se sastoji od kuboidne, navikularne i kuneiformne kosti i pripadajucih
struktura mekih tkiva.

Straznji dio stopala: straznji (proksimalni) dio stopala koji se sastoji od talusa i kalkaneusa i pripadajucih
struktura mekih tkiva.

Plantarna povrsina stopala: donja povrsina stopala koja nosi tezinu (taban).

Ne-plantarna povrsina stopala: sve ostale povrsine stopala koje nisu oznacene kao plantarne povrsine
stopala.

Dorzalna povrsina stopala: gornja strana stopala, suprotna od plantarne povrsine stopala.

Deformacija stopala: promjene ili odstupanja od normalnog oblika ili veli¢ine stopala, kao $to su prsti poput

Cekica, malja, kandzasti prsti, cukalj (hallux valgus), istaknute glavice metatarzalnih kostiju, izdubljeno stopalo

(pes cavus), ravno stopalo (pes planus), pes equinus ili promjene uslijed Charcotove neuro-osteoartropatije,
ozljeda, amputacija, drugih operacija stopala ili drugih uzroka.

Ogranicena pokretljivost zglobova: smanjena pokretljivost zglobova stopala, ukljucujuci gleZanj, zbog prom-
jena u zglobovima i okolnim mekim tkivima.

Kalus: zadebljanje vanjskog sloja koZe uzrokovano pretjeranim mehanickim opterecenjem.

Plantarni pritisak: raspored sila na plantarnoj povrsini stopala, matematicki definiran kao ,,raspodjela sile po
dodirnoj povrsini*. Cesto izraZen kao vréni tlak ili integral tlaka i vremena.
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DEFINICIJE KOJE SE ODNOSE NA PERIFERNU ARTERIJSKU BOLEST

Ishemija: opskrba stopala ili dijela stopala krvlju koja je nedostatna da zadovolji metabolicke potrebe tkiva,
povezana sa znakovima ili simptomima smanjene perfuzije.

Klaudikacija: bol u donjim ekstremitetima koja se javlja tijekom hodanja i popusta mirovanjem, a nastaje zbog
periferne arterijske bolesti.

Za daljnje definicije periferne arterijske bolesti, upucujemo na Globalne vaskularne smjernice za lijecenje
kroni¢ne ishemije ekstremiteta (Global Vascular Guidelines on the management of chronic limb-threatening
ischemia) (19).

DEFINICIJE KOJE SE ODNOSE NA INFEKCIJU

Povrsna infekcija: infekcija koze koja se ne Siri na strukture dublje od dermisa.

Duboka infekcija: infekcija koja dopire dublje od dermisa i moZe ukljucivati apsces, septicki artritis, osteomi-
jelitis, septicki tenosinovitis ili nekrotizirajucu infekciju mekih tkiva.

Erizipel: infekcija gornjeg dijela koze (epidermisa i dermisa, ne hipodermisa) koja se ocituje jednim ili vise od
sliedeceg: induracija, crvenilo, toplina, bol ili osjetljivost.

Celulitis: infekcija koze (epidermis i dermis i hipodermis [subkutana mast i vezivno tkivo]), koja se ocituje
jednim ili vise od sljedeceg: induracija, crvenilo, toplina, bol ili osjetljivost.

Septicki artritis: infekcija zgloba i zglobne ¢ahure.
Osteomijelitis: infekcija kosti sa zahvac¢anjem kostane mozdine.

Patogen: mikroorganizam za kojeg se smatra da izaziva infekciju, za razliku od kolonizacije ili kontaminacije
tkiva.

Klinicko povlacenje infekcije: povlacenje svih akutnih znakova i simptoma povezanih s infekcijom ili pobol-
jSanje tako da vise nije potrebna antimikrobna terapija bilo koje vrste (20).
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DEFINICIJE KOJE SE ODNOSE NA AMPUTACIJU (21)

Amputacija: resekcija dijela ekstremiteta kroz kost ili zglob.
Velika amputacija: svaka resekcija proksimalno od gleznja.

Razine velikih amputacija:
* Transtibijalna amputacija: amputacija kroz tibiju i fibulu (¢esto se naziva ‘potkoljena amputacija).
* Disartikulacija koljena: amputacija donjeg ekstremiteta u zglobu koljena (¢esto se naziva ‘amputacija u
razini koljena’).
* Transfemoralna amputacija: amputacija kroz femur (Cesto se naziva ‘natkoljena amputacija’).
* Disartikulacija kuka: amputacija donjeg ekstremiteta u zglobu kuka.

* Transpelvicna amputacija: amputacija donjeg ekstremiteta zajedno s cijelom ili dijelom zdjelice.
Mala amputacija: svaka resekcija kroz ili distalno od gleznja.

Razine malih amputacija:

* Amputacija prsta: amputacija dijela jednog ili vise noznih prstiju.

* Metatarzo-falangealna disartikulacija: amputacija jednog ili viSe cijelih noznih prstiju na jednom ili vise
metatarzo-falangealnih zglobova.

* Transmetatarzalna amputacija: amputacija dijela stopala kroz jednu ili vise metatarzalnih kostiju.

* Tarzo-metatarzalna disartikulacija: amputacija dijela stopala na jednom ili viSe tarzo-metatarzalnih zglo-
bova.

* Srednja tarzalna disartikulacija: amputacija dijela stopala kroz bilo koju od tarzalnih kostiju i/ili zglobova.

* Disartikulacija gleZznja: amputacija donjeg ekstremiteta u sko¢nom zglobu.

Zacijeljena rana od amputacije: intaktna koZa na mjestu amputacije, Sto znaci potpuna epitelizacija bez
ikakvog iscjetka. Imati na umu: osoba sa zacijeljenom ranom od amputacije (i bez ulkusa stopala) moze
se smatrati da ima dane preZivljenja bez ulkusa od tog trenutka nadalje (pogledajte gornju definiciju dana
prezivljenja bez ulkusa). Medutim, ta se osoba viSe nikada ne moZze smatrati da je bez amputacije.

Dani prezivljenja bez amputacije: broj dana koje je osoba prezivjela bez amputacije.
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RAZNE DEFINICIJE

Interdisciplinarni (ili multidisciplinarni) klini¢ki tim: skupina stru¢njaka iz relevantnih klini¢kih disciplina, ¢ija
je interakcija vodena specifi¢nim timskim funkcijama i procesima kako bi se postigli povoljni ishodi definirani
od strane tima i osobe. (Na temelju: (22)).

Nekroti¢no tkivo: devitalizirano (mrtvo) tkivo.
Edem donjeg ekstremiteta: otok noge ili stopala koji nastaje zbog povecdane kolicine intersticijske tekucine.

Eritem: ruzicasta ili crvena promjena boje koja blijedi nakon nekog stupnja kompresije, uzrokovana
povecanim protokom krvi kroz zahvaceno tkivo.

Debridman (debridement): odstranjivanje kalusa ili mrtvog i devitaliziranog tkiva (nekroza i odumrla koza).

Debridman rane: obrada rane kako bi se postiglo Cisto leziste rane. Postoji nekoliko razlicitih vrsta debrid-
mana, kao $to su fizicki (npr. kirurski, ostri, vodeni ili plinski), bioloski (larve), autoliticki (hidrogel) ili biokemi-
jski (enzimi).

Rasterecenje: ublazavanje mehanickog stresa (pritiska) na odredena podrudja stopala.

Postupci za rasterecenje: svaki postupak poduzet s namjerom ublazavanja mehanickog stresa (pritiska) na
odredena podrudja stopala (ukljucuje kirurske tehnike rasterecenja, pomagala za rasterecenje, obucu i druge
tehnike rastereéenja).

Hospitalizacija zbog dijabeticke bolesti stopala: prijem osobe u bolnicu s glavnhom (primarni razlog
prijema) ili dodatnom (sekundarni razlog prijema) dijagnozom dijabeticke bolesti stopala (23).

Probir stopala: testiranje prisutnosti ili odsutnosti bolesti stopala povezane sa Se¢ernom bolesti (15). Za
pojedinosti o probiru stopala u osoba sa Secernom bolesti, pogledajte IWGDF smjernice za prevenciju (16).

Pregled stopala: detaljan pregled stopala osobe za koju se smatra da ima dijabeticku bolest stopala (I5). Za
pojedinosti samog pregleda stopala osobe sa Se¢ernom bolesti, pogledajte IWGDF smjernice za prevenciju

(16).
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KRITERIJI ZA DIJABETICKU BOLEST STOPALA

Rizik nastanka ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti: kriteriji za rizik od nastanka ulkusa stopala u
osoba s trenutno ili prethodno postavljenom dijagnozom Secerne bolesti su navedeni u IWGDF sustavu klas-
ifikacije rizika; za kriterije i njihove pojedinosti pogledajte IWGDF smjernice za prevenciju (16).

Periferna arterijska bolest: kriteriji za dijagnozu periferne arterijske bolesti u osoba sa Se¢ernom bolesti i
ulkusom stopala su navedeni u Smjernicama za periferne arterije; za kriterije i njihove pojedinosti pogledajte
IWGDF smjernice za periferne arterije (24).

Infekcija stopala: kriteriji za dijagnozu infekcije stopala u osoba sa se¢ernom bolesti su navedeni u IWGDF/
IDSA sustavu klasifikacije infekcija stopala; za kriterije i njihove pojedinosti pogledajte IWGDF/IDSA smjer-
nice za infekcije (25).
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