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Što nakon amputacije dijabetičkog stopala?
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Šećerna bolest je u nas kao i u svijetu među vodećim javnozdravstvenim problemima. Komplikacije šećerne 
bolesti su kardiovaskularne bolesti, retinopatija, neuropatija i dijabetičko stopalo te posljedične amputacije 
donjih ekstremiteta i one su glavni uzrok mortaliteta i sve većih troškova i opterećenja zdravstvenog proraču-
na. liječenje je dugotrajno i frustrirajuće kako za pacijenta tako i za zdravstvene djelatnike. Amputacije su sve 
učestalije, a kvaliteta života pacijenata znatno se smanjuje. liječenje poslijeoperacijske infekcije je dugotraj-
no i posebno komplicirano, a za pacijenta predstavlja dodatnu patnju i produžava bolove. progresija infekcije 
povećava i mortalitet. Uvođenjem terapije negativnim tlakom nakon poštedne amputacije stopala vrijeme ci-
jeljenja se znatno ubrzava.
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UVOD

Prevalencija šećerne bolesti u svijetu 2013. godine je 
prema procjenama Međunarodne dijabetičke udru-
ge (IDF - International Diabetes Federation) iznosila 
8,3 % u dobnoj skupini 20-79 godina. Ono što poseb-
no zabrinjava jest izraziti trend porasta svih statistič-
kih parametara tijekom posljednjih desetljeća, koji 
se i nadalje kontinuirano nastavlja. Najnovija pred-
viđanja IDF-a ukazuju na porast broja osoba sa še-
ćernom bolesti od 246 milijuna u 2007. godini na 382 
milijuna 2013, a do 2030. se predviđa i udvostruče-
nje navedenog broja. Predviđa se i porast broja oso-
ba s intolerancijom glukoze sa 308 milijuna 2007. na 
418 milijuna 2025. godine (1-3 ).

Kasne komplikacije šećerne bolesti (kardiovaskular-
ne bolesti, retinopatija, nefropatija i sindrom dijabe-
tičkog stopala s posljedičnom minor ili major ampu-
tacijom) uglavnom su posljedica mikro- i makroan-
giopatskih promjena, neuropatije i kombinacije tih 
promjena i jedan su od glavnih uzroka mortaliteta, 
a posljedično tome i sve većeg opterećenja zdrav-
stvenog proračuna. Dijabetičko stopalo i dijabetič-
ki ulkus su neposredni uzrok amputacija kod bole-
snika s dijabetesom melitusom. Osobe sa šećernom 
bolesti izložene su prema najnovijim istraživanjima 

oko 20-30-ak puta većem riziku od amputacije do-
njih ekstremiteta u odnosu na opću populaciju. Me-
tode liječenja ulkusa su skupe, dugotrajne i mnogo-
brojne (4). 

Cilj ovog rada je prikazati koje su mogućnosti lije-
čenja dijabetičkog stopala nakon minor amputacija 
te kako pomoći da rane zacijele prilikom poštednih 
amputacija i prilikom infekcije bataljka. Ovim se ra-
dom želi dati doprinos smanjenju ponovnog rizika 
od amputacija te doprinos mogućnostima ubrzanja 
zacijeljivanja kod dijabetičara, što je od posebnog 
i vrijednog interesa za opće zdravstvo i zajednicu. 

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo tri pacijenta koji dolaze u dermatološ-
ku ambulantu nakon kirurškog liječenja. T.Š., muš-
karac,1967; Z.B., žena, 1951. i M.M., muškarac, 1955. 
U svih je došlo do infekcije rane nakon manjih am-
putacija na stopalu, a zbog svakodnevnih aktivnosti, 
te im je s obzirom na pogoršanje lokalnog statusa u 
smislu širenja rane i pogoršanja preporučena ponov-
na amputacija stopala na višem segmentu noge. Uči-
njena je obrada pacijenta: dvostruki obojeni dopler-
ski ultrazvuk, biopsija tkiva rane i AB indeks. S ob-
zirom na količinu nekrotičnog tkiva i visoki stupanj 
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sekrecije odlučilo se na terapiju negativnim tlakom 
(NPWT). Korištena je crna poliuretanska spužva 
(PU). Inicijalna je terapija bila kontinuiranog moda 
s vrijednostima -125 mm Hg uz promjenu svaki tre-
ći dan tijekom 3 tjedna. NPWT je nastavljena crnom 
poliuretanskom spužvom s vrijednostima negativ-
nog tlaka od -125 mm Hg, ali u intermitentnom na-
činu rada (5 min ON, 2 min OFF).

Količina sekrecije se progresivno smanjivala, a unu-
tar rane je progrediralo zdravo granulacijsko tkivo. 
Svaka je rana tijekom promatranog razdoblja poka-
zivala tendenciju zatvaranja. Nakon te faze pristu-
pilo se terapiji biookluzivnim oblogama sve do pu-
ne epitelizacije. Dodatno je potrebno spomenuti da 
se kod tih pacijenata paralelno primjenjuje terapija 
hiperbaričnom oksigenacijom i 10 %-tnim karbo-
niliranim hemoglobinom (Granulox®), što dodat-
no unaprjeđuje liječenje.

RASPRAVA

Sklonost oštećenju stopala zbog neuropatskih dija-
betičkih promjena predstavlja visok rizik od nasta-
janja ulceracija na stopalu. Iz minimalne ulceracije 
zbog smanjene otpornosti organizma, vrlo se brzo 
razvije opsežna infekcija, koja nerijetko dovodi do 
potrebe amputacije stopala. Za pacijenta nikada nije 
isto ako se amputira samo dio stopala (minor ampu-
tacija) ili se radi o visokoj, proksimalnoj amputaci-
ji (major amputacija). Posebno emocionalno teško 
bolesnici prihvaćaju natkoljenične amputacije no-
ge. Liječenje poslijeoperacijske infekcije je dugotraj-
no i zahtijeva dosta truda od kirurga i ostalog medi-
cinskog osoblja, a za pacijenta predstavlja dodatnu 
patnju i produžava bolove. Također, sama progresija 
infekcije povećava mortalitet bolesnika.

Pojava terapije negativnim tlakom (NPWT) daje veli-
ki potencijal u liječenju infekcija kirurških rana, po-
najprije direktno i indirektno djelujući na kontrolu 

infekcije (5). Terapiju negativnim tlakom trebalo bi 
koristiti dok se stanje rane ne poboljša toliko da se 
može dalje tretirati drugim metodama – kirurškim 
zatvaranjem rane, kožnim presatkom ili potpornim 
oblogama. Treba osim toga upotpuniti liječenje hi-
perbaričnom oksigenacijom što je iznimno važno 
za još bolje cijeljenje rane, ali i ciljanom terapijom 
antibioticima.

ZAKLJUČAK

Terapija negativnim tlakom, kada je ispravno indi-
cirana i primijenjena, postaje izrazito vrijedna po-
moćna metoda kako za kliničara, tako i za bolesni-
ka. Terapija je primjenjiva u bolničkim uvjetima, u 
ambulantnim uvjetima i kod kuće. Dokazano je da 
se radi o sigurnoj metodi liječenja s izvanrednim re-
zultatima i evidentno povoljnim odnosom cijene i 
koristi (7). Međutim, niti optimalno liječenje ne mo-
že biti uspješno, ako se ne može izbjeći opetovano 
ozljeđivanje, ishemija i infekcija.
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Diabetes mellitus is one of the leading public health problems in the world. Complications of diabetes mel-
litus include cardiovascular diseases, retinopathy, neuropathy and diabetic foot, which can in turn lead to 
lower extremity amputations. This is the main cause of mortality and the biggest expenditure for health 
system. Treatment is long and frustrating for the patient and also for medical staff. Amputations are be-
coming more frequent, while the quality of life after amputation is greatly reduced. Healing of postopera-
tive infection is long lasting and demands a lot of hard work from the surgeon and the rest of medical staff, 
while causing severe suffering for the patient. Progression of infection increases mortality. Negative pres-
sure therapy after minor foot amputations greatly reduces healing time. Negative Pressure Wound Therapy 
(NPWT) was applied after surgical treatment. All necrotic tissue and fibrin deposits were removed. Initial 
therapy was administered continuously with 125 mm Hg of vacuum. The NPWT was continued intermit-
tently. Additionally, all patients underwent additional hyperbaric treatment and local hemoglobin admin-
istration. In conclusion, in all cases presented, combined NPWT, hyperbaric and topical hemoglobin ther-
apy proved to be a highly effective therapeutic option in preventing pending major amputation following 
minor diabetic foot amputation. 
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