
P oznavanje uzroËnih Ëimbenika, naËin nastanka te klasifika-
cija riziËnog stopala bitni su preduvjeti uspjeπnog lijeËenja
i sprjeËavanja komplikacija rana.

Unutarnji Ëimbenici koji nepovoljno djeluju u procesu cijeljenja
rana su smanjenje faktora rasta i komponenata ekstracelularnog
matriksa, smanjena aktivnost fibroblasta te poremeÊaj u produk-
ciji enzima proteaza.1-7 (TABLICA 1)

Najvaæniji vanjski Ëimbenici nastanka rana su trauma, gubitak
senzornog osjeta, ishemija i infekcija stopala.8-11 (SLIKA 1)

OπteÊenje senzornih, motornih i æivËanih vlakana autonomnog
æivËanog sustava te neurogena osteoartropatija dovode do niza
funkcionalnih i strukturalnih poremeÊaja u stopalima, koja su
temelj nastanka neuropatskog (neurotrofiËkog) ulkusa. Lokalizacija
ulkusa je plantarni dio stopala iznad glavica metatarzalnih kostiju.
Iako neuropatski ulkusi mogu nastati kao posljedica neposrednog
djelovanja mehaniËkih, termiËkih ili kemijskih oπteÊenja, u praksi
su najËeπÊe uzrokovani ponavljanim mehaniËkim stresom pri hodu
na stopalo sa senzornim deficitom koje je zbog oπteÊenja motornih
æivËanih niti strukturalno promijenjeno s posljediËnim deforma-
cijama stopala. Na takvom stopalu u propulzivnoj fazi hoda priti-
sak na palac i glavice metatarzalnih kostiju od normalnih pritisa-
ka, koji iznose 5-6 kg/cm2 povrπine, viπestruko poraste. Posljedice

pojaËanih pritisaka na stopalo su hiperkeratoza koæe, stvaranje
kalusa, upalna autoliza i stvaranje hematoma u keratotski promi-
jenjenoj koæi, nekroza tkiva i pojava ulkusa.10

OπteÊenje perifernog autonomnog æivËanog sustava dovodi do
porasta arteriovenskih πantova i gubitka prekapilarne vazokon-
strikcije. Posljedica je hiperfuzija stopala, porast venskoga tlaka sa
smanjenim koænim kapilarnom protokom i porastom filtracije.
Javlja se edem koji poveÊava rizik od traumatskog oπteÊenja tkiva.10

Makrovaskularna bolest te funkcionalne i strukturalne promjene
mikrovaskulature dovode do gubitka mikrovaskularne funkcije,
zadebljanja bazalne membrane, smanjenja perfuzije, gubitka
autoregulacije i poveÊanja kapilarne permeabilnosti. IshemiËki
ulkusi su lokalizirani na rubovima stopala (najËeπÊe podruËje prvog
i petog metatarzofalangealnog zgloba) i vrhovima prstiju.10

Klasifikacija
Temeljni principi smanjenja incidencije rana (ulkusa stopala) ovise o:

• Ranom prepoznavanju riziËnog stopala
• Provoenju preventivnih mjera (edukacija, uklanjanje æul-

jeva, noπenje odgovarajuÊe obuÊe)
• Brzom i intenzivnom lijeËenju komplikacija u stopalima
• Multidisciplinarnom pristupu bolesniku.

Kriteriji riziËnog stopala ukljuËuju gubitak zaπtitnog osjeta,
vaskularnu bolest, deformacije stopala, abnormalnosti koæe i nok-
tiju, pozitivnu anamnezu ulkusa stopala ili amputacije ekstremiteta.
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Tablica 1. Faktori rasta i vazoaktivni Ëimbenici koji su ukljuËeni u
proces cijeljenja rane

Ime Kratica UËinci
Trombocitni faktor rasta PDGF ↑ Migracija makrofaga

↑ Sinteza kolagena
Faktor rasta fibroblasta FGF ↑ Angiogeneza

↑ Proliferacija fibroblasta
Inzulinu sliËni faktor rasta IGF1, IGF2 ↑ Proliferacija fibroblasta

↑ Sinteza kolagena
↑ Epitelizacija

Epidermalni faktor rasta EGF ↑ Sinteza kolagena
↑ Epitelizacija

TransformirajuÊi faktor rasta β TGF-β ↑ Angiogeneza
↑ Proliferacija fibroblasta
↑ Sinteza kolagena
↓ Dijeljenje stanica

Tumor nekroza faktor α TNF-α ↑ Angiogeneza
↑ Sinteza kolagena

Interleukin-1 α IL-1 α ↑ Sinteza kolagena

Tablica 2. »imbenici udruæeni s ulkusom stopala

Raniji ulkus/amputacija
Neuropatija Senzomotorna
Trauma NeodgovarajuÊa obuÊa

Bosonogo hodanje
Strano tijelo u cipelama

BiomehaniËki OgraniËena pokretljivost zgloba
IzboËine kostiju
Deformacije stopala/osteoartropatija
Kalus

Periferna vaskularna bolest
Socio-ekonomski status Loπ socijalni status

Slaba zdravstvena skrb
Nebriga
Loπa edukacija
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Temeljem tih kriterija bolesnici se svrstavaju u bolesnike s visokim
rizikom, bolesnike izloæene riziku i bolesnike s trenutaËno niskim
rizikom.

»imbenici udruæeni s pojavom ulkusa stopala prikazani su na
TABLICI 2.

Danas se koriste razne klasifikacije rane stopala, a temelje se na
osobinama ulkusa, prisutnosti neuropatije, ishemije i infekcije.
Neke od klasifikacija daju smjernice u planiranju lijeËenja i pred-
skazatelj su moguÊeg izljeËenja ulkusa ili moguÊe amputacije
ekstremiteta. Iako se najËeπÊe koriste klasifikacije po Wagneru i TU
klasifikacija (University of Texas classification), iz didaktiËkih razloga
prikazane su joπ neke klasifikacije koje se navode u literaturi.

Klasifikacija po Wagneru12,13

Temelji se na dubini ulkusa, stupnju infekcije i veliËini gangrene
stopala. UkljuËuje πest stupnjeva (0 do 5). Stupnjevi 1-3 su po eti-
ologiji preteæno neuropatski, a stupnjevi 4 i 5 ishemiËki. NajËeπÊe
se ipak radi o neuroishemiËkim lezijama stopala.

ZnaËajke stupnjeva su sljedeÊe:
Stupanj 0: visokoriziËna stopala bez otvorenih lezija
Stupanj 1: povrπni ulkus
Stupanj 2: duboki ulkus do razine zgloba ili tetive, bez infekcije

ili s blagim cellulitisom
Stupanj 3: duboka ulceracija do razine zgloba ili tetive uz apsces

ili osteomijelitis.
Stupanj 4: lokalizirana gangrena (prst, prednji dio stopala)
Stupanj 5: gangrena cijelog stopala.

Klasifikacija po Frykbergu14

Temelji se na prisustvu neuropatije, ishemije, deformacija stopala
i njihovim kombinacijama. ObuhvaÊa pet stupnjeva.

Stupanj 1: bez senzornog deficita i bez deformacija stopala
Stupanj 2: bez senzornog deficita uz deformacije stopala
Stupanj 3: prisutna periferna neuropatija, bez deformacija stopala
Stupanj 4: prisutna periferna ishemija i deformacija stopala
Stupanj 5: kombinacija riziËnih Ëimbenika: ishemija, periferna

neuropatija, deformacije stopala.

Klasifikacija po Colemanu15

UkljuËuje riziËne Ëimbenike i preporuke za praÊenje bolesnika.
Ova klasifikacija ukljuËuje Ëetiri kategorije (TABLICA 3):

Kategorija 0: zaπtitni osjet oËuvan, anamneza ulkusa stopala
negativna, bez deformacija stopala. Za tu kategoriju preporuËa se
pregled riziËnog bolesnika jedanput godiπnje, edukacija, a po potrebi
i noπenje odgovarajuÊe obuÊe.

Kategorija 1: gubitak zaπtitnog osjeta, anamneza ulkusa stopala
negativna, bez deformacije stopala. PreporuËa se pregled bolesnika
dvaput godiπnje, edukacija i noπenje odgovarajuÊih cipela s uloπcima.

Kategorija 2: bez zaπtitnog osjeta, anamneza ulkusa stopala poz-
itivna, bez deformacije stopala. PreporuËa se pregled bolesnika
svaka tri do Ëetiri mjeseca. Noπenje odgovarajuÊe obuÊe je obvezno,
kao i edukacija.

Kategorija 3: bez zaπtitnog osjeta, pozitivna anamneza ulkusa
stopala, znaËajna deformacija stopala. Bolesnici ove kategorije tre-
baju biti pregledani svakih jedan do dva mjeseca, uz stalnu edukaci-
ju i obvezno noπenje posebnih ortopedskih cipela.

Klasifikacija po Harklessu14

Temelji se na etiologiji ulkusa, prisustvu riziËnih Ëimbenika, a
daje i preporuke za praÊenje bolesnika i prognozu bolesti.

Stupanj 0: gubitak zaπtitnog osjeta, deformacije stopala prisutne,
negativna anamneza ulkusa stopala. PreporuËa se edukacija bolesni-
ka, noπenje odgovarajuÊe obuÊe, eventualne korektivne kirurπke
zahvate stopala u svrhu smanjenja poveÊanog pritiska na stopala.
Prognoza ovih bolesnika je dobra.

Stupanj jedan dijeli se u dva podstupnja: 1A i 1B.
Stupanj 1A: prisutan povrπni ulkus bez infekcije, bez zaπtitnog

osjeta, deformacije stopala mogu, ali i ne moraju biti prisutne,
ulkusna anamneza vjerojatno pozitivna.

Stupanj 1B: uz kriterije navedene uz stupanj 1A u ovome stupnju
prisutna je ishemija stopala. PreporuËa se da bolesnici stupnja 1B
naËine vaskularnu dijagnostiku, koja ukljuËuje doppler ultrazvuk,

Slika 1. UzroËni Ëimbenici i put razvoja dijabetiËkog stopala

©eÊerna bolest

Neuropatija Periferna arterijska bolest

Charcot AutonomnaSenzomotorna

Atrofija malih
miπiÊa stopala

Amputacija

Vaskularne 
promjene

Deformacija stopala Porast pritiska na 
stopalo

Suha koæa 
fisure

OgraniËena 
pokretljivost zgloba

Smanjena bol i 
propriocepcija

Ulceracija stopala Infekcija

Ishemija stopala

Tablica 3: DijabetiËko stopalo ∑ kategorije rizika

Kategorija Zaπtitni Deformacija Ulkus u Ponovni
rizika osjet stopala anamnezi pregled
0 da ne ne jednom godiπnje
1 ne ne ne svakih 6 mjeseci
2 ne da ne svaka 3 mjeseca
3 ne ne/da da svakih 1-2 mjeseca
Bolesnici sa izraæenom perifernom vaskularnom bolesti svrstavaju se u viπu kategoriju.
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mjerenje segmentalnih sistoliËkih tlakova nogu, transkutanu oksi-
metriju, a po potrebi i arteriografiju. Prognoza bolesnika je dobra.

Stupanj 2A: prisutna duboka ulceracija koja zahvaÊa tetivu, kost
zglobnu Ëahuru i ligament; prisutna blaga infekcija. Bez zaπtitnog
osjeta, pozitivna anamneza ulkusa stopala.

Stupanj 2B: uz kriterije navedene kod stupnja 2A prisutna je i
ishemija stopala. Bolesnici stupnja 2 moraju biti hospitalizirani.
Potrebno je iskljuËiti osteomijelitis. Prognoza bolesti je uglavnom
dobra.

Stupanj 3A: duboki ulkus s apscesom ili osteomijelitisom.
Deformacije stopala su Ëeste, pozitivna anamneza ulkusa stopala
uz gubitak zaπtitnog osjeta.

Stupanj 3B: uz karakteristike navedene za stupanj 3A prisutna
je teæa ishemija stopala. Bolesnici trebaju biti hospitalizirani; nuæna
i.v. primjena antibiotika uz inciziju i drenaæu ulkusa. Prognoza
bolesti nije dobra.

Stupanj 4: gangrena prstiju ili prednjeg dijela stopala uz moguÊu
znaËajniju infekciju (cellulitis). U mnogih bolesnika prisutna je
teæa ishemija stopala. Prognoza bolesti ovisi o moguÊnosti revasku-
larizacije.

Stupanj 5: gangrena Ëitava stopala. U mnogih bolesnika ampu-
tacija ekstremiteta je neizbjeæna.

UT klasifikacija16

Klasifikacija koja se zadnjih godina posebno koristi u SAD-u.
Temelji se na dubini ulkusa, teæini infekcije i ishemije ekstremiteta.

Prema dubini ulkusa dijeli se na Ëetiri stupnja.
Stupanj 0: preulcerozni stadij ili stanje po zacjeljenju ulkusa
Stupanj 1: povrπni ulkus
Stupanj 2: ulkus koji se πiri do tetive ili kapsule zgloba
Stupanj 3: ulkus koji zahvaÊa kost ili zglob

Svaki od navedenih stupnjeva, ovisno o prisustvu ishemije i/ili
infekcije, ima Ëetiri stadija:

Stadij A: Ëista rana
Stadij B: inficirana rana bez ishemije
Stadij C: ishemiËka lezija bez infekcije
Stadij D: inficirana lezija s ishemijom.

Klasifikacija po Brodskyju17

Modifikacija klasifikacije po Wagneru; daje jasniju razliku izmeu
pojedinih stupnjeva ulkusa i bolje odreuje stupanj ishemije
stopala. Temelji se prema dubini ulkusa na stupanj 0-3, a prema
ishemiji stopala na stupnjeve A, B, C i D.

Klasifikacija prema dubini ulkusa:
Stupanj 0: riziËno stopalo; pozitivna anamneza ulkusa ili neu-

ropatija s deformacijom stopala. Preporuke: edukacija, redoviti
pregledi, noπenje odgovarajuÊe obuÊe ili posebnih uloæaka.

Stupanj 1: povrπni ulkus bez infekcije. Preporuka: otereÊenje
stopala.

Stupanj 2: duboki ulkus koji zahvaÊa tetivu ili zglob; povrπna infek-
cija moæe/ne mora biti prisutna. Preporuke: kirurπki debridement,
kirurπka obrada rane, otereÊenje stopala ako je rana zacijeljena.

Stupanj 3: proπirena ulceracija koja zahvaÊa kost i/ili duboka
infekcija (osteomijelitis ili apsces). Preporuke: kirurπki debride-
ment, djelomiËna amputacija stopala, antibiotici i.v. Kada je rana
zacijeljena, otereÊenje stopala.

Klasifikacija prema ishemiji:
Stupanj A: bez ishemije
Stupanj B: ishemija bez gangrene. Preporuke: vaskularna pro-

cjena (doppler, transkutana oksimetrija, arteriografija); po potrebi
vaskularna rekonstrukcija

Stupanj C: gangrena dijela stopala (prednji dio stopala).
Preporuke: vaskularna procjena, vaskularna rekonstrukcija.

Stupanj D: gangrena Ëitava stopala. Preporuke: vaskularna pro-
cjena, major amputacija, moguÊa proksimalna vaskularna rekon-
strukcija.

Klasifikacija po Simsu18

Ova klasifikacija posebnu pozornost polaæe na vaænost noπen-
ja odgovarajuÊe obuÊe ovisno o stupnju riziËnog stopala. Bolesnici
s blagom neuropatijom mogu nositi normalne cipele, bolesnici s
visokoriziËnim stopalom moraju nositi protektivne cipele, a boles-
nici s deformacijama stopala moraju nositi cipele izraene po mjeri.

Klasifikacija ima πest riziËnih kategorija.
Kategorija 0: zaπtitni osjet oËuvan

Slika 2. Indikacije za arteriografiju u trofiËkih oπteÊenja stopala

TrofiËko oπteÊenje

Umjerena ishemija

Nadzor

• Doppler ultrazvuk arterija nogu
• Omjer tlaka gleæanj/ruka
• Omjer tlaka prst/ruka
• TcPO2

Arteriografija ne ArteriografijaPoboljπanje Pogorπanje ili jednaki nalaz

*Teπka ishemija:
• omjer tlaka gleæanj/ruka <0.5
• omjer tlaka prst/ruka <0.3
• TcPO2 <20mmHg

Teπka ishemija*Bez ishemije

Doppler dokaz da oπteÊenje nije 
ovisno o kirurπkom zahvatu

Prema ultrazvuËnom nalazu oπteÊenje bi 
moglo biti ovisno o kirurπkom zahvatu
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Kategorija 1: gubitak zaπtitnog osjeta
Kategorija 2: gubitak zaπtitnog osjeta + pojaËan pritisak na

stopala (deformacije stopala)
Kategorija 3: gubitak zaπtitnog osjeta + pozitivna ulkusna anamneza
Kategorija 4: gubitak zaπtitnog osjeta + ulkusna anamneza +

pojaËan pritisak na stopala (deformacije stopala)
Kategorija 5: neuropatska fraktura stopala.

Dijagnostika
U svih riziËnih bolesnika potrebno je jedanput ili viπe puta tijekom
godine obaviti neuroloπku, vaskularnu, muskuloskeletnu, koænu i
procjenu mekog tkiva stopala. DijagnostiËki postupci prikazani su
u TABLICI 4.

Dijagnoza distalne polineuropatije postavlja se na osnovi zbroja
simptoma (NSS ∑ Dycks Neuropathy Simptom Score) i kliniËkih
znakova (NIS ∑ Neuropathy Impairment Score). Najvaænija neuro-
fizioloπka dijagnostiËka metoda u procjeni stupnja oπteÊenja i
praÊenja progresije bolesti je elektroneurografija.19,20

Teæina ishemije stopala, uz infekciju, najvaæniji je Ëimbenik koji
odreuje prognozu ulkusa stopala. Prema visini sistoliËkoga tlaka
na razini gleænja moguÊe je predvidjeti ishod izljeËenja ulkusa.11

(TABLICA 5)

U klasifikaciji teæine ishemije najËeπÊe se koristi klasifikacija po
Fontajneu (temelji se na subjektivnim tegobama) i klasifikacija po
Rutherfordu i Beckeru, koja uz subjektivne tegobe u obzir uzima
i vrijednost sistoliËkoga tlaka na razini gleænja te ishode funkcional-
nih testova.21

U sluËajevima trofiËkih oπteÊenja stopala u kojih je ishemija
vaæan etioloπki Ëimbenik indikacije za arteriografiju predstavljene
su algoritmom koji je prikazan na SLICI 2.

U nekim sluËajevima teæe ishemije stopala izljeËenje ulceracija
moæe se oËekivati primjenom kirurπkog rekonstruktivnog ili
endovaskularno-rekanalizacijskog zahvata.
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Tablica 4. Pretraga bolesnika s ulkusima stopala

KliniËka pretraga Objektivno testiranje
Oblik i deformacije Deformacije prsta RTG stopala

Prominencija metatarzalnih Mjerenje tlakova na stopalo
glava
Hallux valgus
Charcot deformacija
Kalus

Senzorna funkcija Vibracija Bioteziometrija
Osjet topline i dodira Testiranje toplinskog praga,
Bol monofilament

Motorna funkcija Hipotrofija muskulature Elektrofizioloπki testovi
Slabost zglobnih refleksa

Autonomna funkcija Smanjeno znojenje Kvantitativni test znojenja
Toplo stopalo Termografija koæne
Proπirene vene temperature
dorzuma stopala

Vaskularni status Pulsevi stopala, bljedoÊa, Neinvazivne Doppler
hladna stopala, edem pretrage, Laser Doppler

fluksmetrija, TcPO2,
kapilaroskopija,
digitalna fotopletizmografija

Tablica 5. MoguÊnosti izlijeËenja ulkusa stopala temeljem visine
sistoliËkog tlaka gleænja

IzlijeËenje ulkusa (RR gleænja u mmHg)
moguÊe vjerojatno teπko moguÊe

DijabetiËki bolesnici >90 80-90 <80
NedijabetiËki bolesnici >65 55-65 <55
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