Vol 4, Broj 15, 7. srpnja 2008.

Podaci o zdravlju i zdravstvu

Pojavnost dijabetickog stopala u jedinici intenzivne skrbi
sveuciliSne klinike Vuk vrhovac u periodu od 2001.-2005.
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Sveucilisna klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac, Zagreb

Sazetak

Cilj je rada utvrditi ulestalost akutnog dijabetickog stopala u Jedinici intenzivne skrbi Klinike Vuk
Vrhovac, najcesée razloge amputacije te obiljezja bolesnika obzirom na dob, spol, trajanje dijabetesa i
utvrditi karakteristike bolesnika obzirom na dimbenike rizika hipertenziju, pusSenje i HbAlc.
Pregledana je dokumentacija svih bolesnika koji su hospitalizirani s dijagnozom dijabetickog stopala
unazad 5 godina (N=252). Dijabeticko je stopalo kao kasna komplikacija Se¢erne bolesti prisutno u
29,3% svih hospitalizacija bolesnika u Jedinici intenzivne skrbi. ProsjeCna starost bolesnika je 65,6
godina, zastupljenost Zena je 40,5%, a muskaraca 59,5%. Prosjecno trajanje dijabetesa je 15,7
godina. ProsjeCna razina HbA1lc iznosi 8,6%. Hipertenzija je prisutna u 81,4% bolesnika, a 18,7%
ima uredne vrijednosti krvnog tlaka. Zastupljenost pusaca je 16,3% i nepusaca 83,7%. Od svih je
zaprimljenih bolesnika kriticnu ishemiju imalo 2,8%, troficki ulkus 35,3%, gangrenu 35,7% i
flegmonu 26,2%. Udio amputacija iznosi 50%, od toga je amputacija prsta 11,5%, amputacija
stopala 2,8%, potkoljeni¢nih amputacija 18,7% i natkoljeni¢nih amputacija 17,1%. Najcesdi je razlog
potkoljeni¢cne amputacije bio flegmona 46,8%, gangrena 42,6%, troficki ulkus 8,5%, te kriticna
ishemija 2,1%. NajcesSéi razlog natkoljenicne amputacije je flegmona u 20,9% slucajeva, kriticna
ishemija 11,6% te troficki ulkus 2,3%. Prosjecno je trajanje hospitalizacije bolesnika iznosilo 13,4
dana. Dijabeti¢ko stopalo zauzima znacajan udio svih hospitalizacija u Jedinici intenzivne skrbi Klinike
Vuk Vrhovac (29,3%). Znacajan je i udio amputiranih bolesnika s akutnim dijabeti¢kim stopalom
(50%). Rizicni c¢imbenici koji su praéeni ukazuju na neadekvatnu regulaciju glikemije
(HbA1c8,56%.), visoki udio bolesnika s poviSenim krvnim tlakom te dugogodiSnju Sec¢ernu bolest.
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Abstract

The aim of the study was to establish the prevalence of diabetic foot at the Intensive Care Unit of the
Vuk Vrhovac Clinic, the most frequent reasons for amputation, differences between patients who
underwent amputation and those whose treatment did not require it, as well as patients'
characteristics related to age, gender, diabetes duration, hypertension, smoking and HbAlc. Data
from 252 patients with diabetic foot hospitalized at the Intensive Care Unit of the Vuk Vrhovac Clinic
from 2001 to 2005 were analyzed. Diabetic foot accounted for 29.3% of the total number of
hospitalisations at the Intensive care unit (mean age 66+12 yrs; 40% of women, 60% of men).
Fifty percent of all patients admitted for diabetic foot underwent amputation, among which 23.0% of
toes, 5.6% of feet, 37.4% below-knee and 34.0% above-knee. The most frequent reasons for below-
knee amputation were phlegmon of the foot (46.8%), gangrene (42.6%), trophic ulcer (8.5%) and
critical ischaemia (2.1%). The most frequent reasons for above-knee amputations were gangrene
(65.1%), phlegmon (21.0%), critical ischaemia (11.6%) and trophic ulcer (2.3%). Mean diabetes
duration was 1610 years in patients without amputation, and 16+£9 years in those who underwent
amputation. Mean HbA1lc level was 8.52+2.20% in nonamputee patients and 8.53+£2.02% in the
amputees. Hypertension was present in 50.7% of the nonamputee, and in 49.3% of patients who
underwent amputation. The proportion of smokers among patients without amputation was 62.5%,
whereas among those with amputation it was 37.5%. Mean duration of hospitalisation was 12+7
days for patients without amputation, and 15+7 days for those who underwent amputation. Diabetic
foot is responsible for a large proportion of hospitalisations at the Vuk Vrhovac Clinic's Intensive Care
Unit (29.3%), resulting in a substantial percentage of amputations (50%). The studied risk factors
point to inadequate glycaemic control, high percentage of patients with hypertension, and long-term
diabetes.
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Uvod

IstraZivanja su pokazala da su najvazniji rizini ¢imbenici za razvoj dijabetickog stopala neuropatija,
trajanje dijabetesa, ozljede i deformacije stopala, te edemi i ishemijal.



Dijabeticka neuropatija se razvija kod Seéerne bolesti tip 1 i tip 2. Rizik za pojavu neuropatije se
takoder povedava s dugogodisnjim trajanjem Secerne bolesti, loSom regulacijom glikemije te u osoba
trece Zivotne dobi. Zbog neuropatije, koja uzrokuje atrofiju malih misi¢a stopala i smanjenje osjeta
boli, dolazi do deformacije stopala te porasta pritiska na stopalo. Poremecaji statike i dinamike
stopala, te periferna arterijska bolest uz neuropatiju uzrokuju strukturna ostecenja u stopalima koja
mogu zbog pojave ulceracija i infekcije zavrsiti amputacijom.

Cilj je rada utvrditi pojavnost dijabetickog stopala u Jedinici intenzivne skrbi Klinike Vuk Vrhovac,
najceSce razloge amputacije, te utvrditi razlike izmedu bolesnika obzirom na dob, spol, trajanje
dijabetesa, hipertenziju, pusenje i HbAlc.

Metode rada

Uzorak bolesnika koji je analiziran nije reprezentativan jer se radi o bolesnicima koji su zaprimljeni u
Jedinici intenzivne skrbi, nije koristen uzorak slu¢ajnog odabira. Pregledana je dokumentacija svih
hospitaliziranih bolesnika u Jedinicu intenzivne skrbi s dijabeti¢kim stopalom u periodu od 5 godina.
Prilikom analize podataka koriStene su metode deskriptivne statistike.

Rezultati

Dijabeticko je stopalo imalo 252 bolesnika sto je 29,3% svih hospitaliziranih bolesnika u Jedinicu
intenzivne skrbi (Tablica 1). Prosjecna je starost bolesnika 66+12 godina. Udio spolova je 40% Zena i
60% muskaraca. Prosjecno je trajanje dijabetesa u neamputiranih i amputiranih bolesnika 16
godina, dok je prosjeCna razina HbAlc 8%. Hipertenzija je prisutna u 50,7% neamputiranih
bolesnika i 49,3% amputiranih bolesnika.

Tablica 1: Raspodjela bolesnika prema dobi, spolu, HbA1lc, hipertenziji i trajanju dijabetesa.

Bile e Progedno
Ukupan broj  statost Podiela FProgedid Progedna rajanie
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5 A0 neathpnaditatih  neam potirandh  neatmpatirandh
252 6412 E,ﬂ:l:E.,EEI'.:#E- 5D,'I"'$'f-‘:-. . 16 :I:lli!gl:uc?,
1 60% atn patiratiby atmptitarih athpntirarih
BA3+202%  40.3% 160 zod

62,5% neamputiranih bolesnika i 37,5 % amputiranih su pusadi. Trajanje je hospitalizacije
neamputiranih bolesnika iznosilo 12+7 dana. Amputirano je 50% zaprimljenih bolesnika s
dijabetickim stopalom. Od toga je amputacija prsta 23%, amputacija stopala 5,6%, potkoljenicnih
amputacija 37,4% i natkoljeni¢nih amputacija 34,0% (Slika 1).

Slika 1: Udio amputacija u bolesnika s dijabetickim stopalom.
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Najces¢i su razlozi potkoljeniéne amputacije bili flegmona stopala (46,8%), gangrena (42,6%),
troficki ulkus (8,5%) te kriti¢na ishemija (2,1%) (Slika 2).

Slika 2: Razlozi potkoljeni¢ne amputacije.
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Najceséi je razlog natkoljeniéne amputacije gangrena (65,1%), flegmona (21,%), kriticna ishemija
(11,6%) te troficki ulkus (2,3%) (Slika 3).

Slika 3: Razlozi natkoljeni¢ne amputacije.
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Rasprava

Analizirani su podaci 252 bolesnika s dijabeti¢kim stopalom. Vedi je postotak muskaraca zaprimljenih

u Jedinicu intenzivne skrbi s dijabeti¢kim stopalom od Zena $to upucuje na sli¢ne rezultate u svijetu.?
Analizirane su karakteristike bolesnika obzirom na dob, spol, trajanje dijabetesa, hipertenziju,
pusSenje i HbAlc. Istovjetni su rezultati trajanja dijabetesa, HbAlc, starosti ispitanika i prisutnosti
hipertenzije u osoba cije je lijeCenje zavrsilo amputacijom kao i onih osoba koje nisu amputirane.
Visoki je postotak osoba koje su zaprimljene u Jedinicu intenzivne skrbi s dijabetickim stopalom dcije je
lijeCenje okondano amputacijom (50%). Najvedi je postotak bio potkoljeni¢nih amputacija. Najcesci



razlog potkoljeni¢nih amputacija je flegmona stopala, gangrena, troficki ulkus te kriticna ishemija.

Visok je udio gangrene kao razloga za natkoljeni¢nu amputaciju.

3-5

Poznati su patofizioloski i bihevioralni ¢imbenici rizika za pojavu dijabetickog stopala. Moguce je
djelovati na neke od njih, osobito bihevioralne. Dijabeticko stopalo zauzima znacajan udio svih
hospitalizacija u Jedinici intenzivne skrbi Klinike Vuk Vrhovac (29,3%). Rizi¢ni ¢imbenici koji su
praceni ukazuju na neadekvatnu regulaciju glikemije, visok udio bolesnika s povisenim krvnim
tlakom, te dugogodisnju Seceru bolest.
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