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UvobNA RIJEC

Postovani,

Hrvatska udruga za rane (HUR), koja je od samog osnivanja 2007. god. i stalna suradna ¢lanica
Europskog udruzenja za rane (EWMA — European Wound Management Association), od samog
osnutka odrzava kontinuirane edukacije zdravstvenim djelatnicima o problematici kroni¢nih rana,
odnosno rana koje tesko cijele. Pokusavamo svake godine, kroz svoje tematske Simpozije, dati na-
jnovije spoznaje i smjernice o svim vrstama kroni¢nih rana, kao i o problematici vezanoj uz te rane,
od zbrinjavanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti, prevenciji, izazovima, teorijskim i prakti¢nim

aspektima, sve do palijativnog zbrinjavanja bolesnika s ranama.

Nas 16. Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem usmjeren je na jednu od najtezih komplik-

acija Secerne bolesti - na dijabeticko stopalo.

Pandemija Covid je znacajno utjecala na pruzanje zdravstvene skrbi. Brojni izazovi povezani
s pandemijom, poput ograni¢enih ambulantnih pregleda i otezanog pristupa zdravstvenoj zastiti,

posebno su pogodili osjetljivu skupinu pacijenata koji boluju od $ecerne bolesti.

Dijabeticko stopalo, kao jedna od najceséih i najslozenijih komplikacija dijabetesa, zahtijeva
redovitu medicinsku multidisciplinarnu skrb. Medutim, restriktivine mjere tijekom pandemije su
otezale pristup takvoj skrbi, §to je dovelo do odgadanja postavljanja dijagnoze, lijecenja i rehabil-
itacije pacijenata sa dijabeti¢kim stopalom te posljedi¢nim povecanjem bolesnika s komplikacija-

ma dijabetickog stopala.

Ovim Simpozijem, na kojem sudjeluju eminentni stru¢njaci iz razli¢itih grana medicine, kako
iz Hrvatske tako i iz inozemstva, a koje su u uskoj korelaciji s lijecenjem dijabetesa, posebice
najtezih komplikacija Se¢erne bolesti, obradili smo razlicite aspekte zdravstvene skrbi za osobe s
dijabetickim stopalom.

Autori radova, publiciranih u ovoj Knjizi predavanja, analiziraju utjecaje na njegu i lijecenje
dijabetickog stopala, raspravljaju o izmijenjenim protokolima lijecenja, prilagodbi rehabilitacijskih
postupaka i vaznosti prevencije i kontinuirane edukacije, kako samih pacijenata tako i zdravst-

venog i ne zdravstvenog osoblja uklju¢enog u zbrinjavanje dijabetickog stopala.

Knjiga pruza uvid u izazove s kojima su se suo¢ili zdravstveni djelatnici te daje smjernice za

osiguravanje kvalitetne skrbi u prevenciji i lijeCenju osoba s dijabeti¢kim stopalom.

Nadamo se da ¢e ovi radovi doprinijeti unapredenju prakse i ishoda lijecenja dijabetickog

stopala!

Predsjednica HUR-a
Mirela Buli¢, dipl. med. techn.
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ProGraMm SimpPoOZIjA

CETVRTAKA (10. LISTOPADA)

8,30-8,40 | Otvaranje Simpozija - Mirela Buli¢
8,40-9,10 | EWMA
9,10-9,30 | Sre¢ko Bosi¢ Uvodno predavanje
9,30-9,50 | Ana-Marija Liberatti Prio Nova saznanja o dijabetes mellitus
9,50-10,10 | Igor Koncar Patofiziologija dijabetickog stopala
10,10-10,30 | Sasa Milicevié Sindrom dijabetickog stopala
10,30-10,40 | Javorka Markovi¢ Deli¢ Sindrom dijabetickog stopala - ¢imbenici rizika
10,40-11,00 | Diskusija
11,00-11,30 Stanka za kavu
1;{)‘1% Ciril Triller Charcot-ovo stopalo
11,40-12,00 | Vesna Permanovi¢ Dobrota Duljabe"avcka polineuropatija (DPN) - uzrok razvoja
dijabetickog stopala
12,00-12,20 | Dubravko Huljev Infekcija dijabetickog stopala - specifi¢nosti
12,20-12,40 | Sandra Marinovi¢ Kuligi¢ Kozne promjene kod dijabetes mellitus - ZOOM
12,40-13,00 | Diskusija
13,00-14,30 | Predavanja proizvodaca
14,30-15,30 Rucak
15,30-15,50 | Anita Slgor KodZoman HZ70
L Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u
15,50-16,10 | Renata MoZanic kuci ZNJUK - jucer, danas, sutra.
16,10-16,30 | Jelena Zdjelarevié Dljabetlck? stopalo iz perspektive zdravstvene
njege u kudi.
16,30-16,40 | Marinka Simuni¢ Gaspar Dijabeticko stopalo - gdje smo danas.
16,40- .. Problemi zbrinjavanja bolesnika s dijabeti¢kim
Amer Ov¢ina V. .
17,00 stopalom na podrucju Kantona Sarajevo
17,00-

17,30

Diskusija




HUR - 16. Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem - Pandemija dijabetickog stopala

Trogir, 10. - 12. listopada, 2024.

—

PETAK (11. LISTOPADA)

9,00-9,20 [ Nevenka Begi¢ Prevencija i njega dijabetickog stopala
9,20-9,40 | Tomislav Novinscak Osnovni principi lijecenja dijabetickog stopala
9,40-10,00 | Bruno Luksié¢ Kirurski pristup dijabeti¢ckom stopalu
10,00-10,20 | Aleksandar Gaji¢ Najznacajnije suportivne metode
10,20-10,40 | Mladenka Parlov Principi rehabilitacije kod dijabetickog stopala
10,40-11,00 | Mirela Buli¢ Potporna pokrivala
11,00-11,15 | Diskusija
11,15-11,30 Stanka za kavu
11,30-11,80 | Ivana Glisovi¢ Jovanovi¢ | Inovacijska lokalna terapija
11,50-12,10 | Marina Milogevié Terapija boli
12,10-12,30 | Dragana Oluji¢ Znacaj prehrane kod dijabetic¢ara
2300 RS | Qs e i s
12,50-13,00 | Diskusija
13,00-14,00 Radionice
PRP - Angelina Markovi¢
UZV debridman - Aleksandar Gajié
NPWT - Dubravko Huljev, Mirela Buli¢
Akupunktura - Marina Milogevi¢
14,00-15,30 Rucak
SuBoTA (12. LISTOPADA)
9,30-9,45 Anketa
9,45-11,00 | Okrugli stol - rasprava i zakljuéci Simpozija
11,00 Zatvaranje Simpozija
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Prim. dr. Srecko Bosi€ i ostali.
specijalist kirurg

PROMJENE NA STOPALU KOD BOLESNIKA SA DIJABETESOM TIP 2
Klju¢ne rijeci: dijabetes tip 2, infekcije stopala, gangrena ekstremiteta, amputacija

Pocetak 21 vijeka je bio period ekspanzivnog rasta oboljelih od dijabetesa tip 2. Analiza broja
oboljelih je u procijenjenoj godini drasti¢no premasivala predvidenu brojku nekoliko godina ra-
nije. U 2021 godine je registrirano 537 miliona oboljelih ili 1/10 od 20 -79 godina. Samim tim
je rastao i broj oboljelih sa promjenama na stopalu, Do 2019. je vazilo da ¢e 1/4 dobiti neki vid
promjene na stopalu dok sada ve¢ 1/3 ima leziju stopala.

Sve §to se pojavi kao problem na stopalu je uzrokovano losom glikoregulacijom i dugotra-
jnom boleséu. Prethodni kauzalni faktori dovode do dijabetesne periferne polineuropatije, koja je
glavni uzrok svih bolesti stopala kod bolesnika sa dijabetesom.

Periferna arterijska okluzivna bolest (PAD) je drugi faktor nastanka problema. Smatra se da
oko 50% bolesnika sa dijabetesom i promjenama na stopalu zahtijeva neki vid vaskularne inter-
vencije.

Promjene na stopalu se krecu od neinficiranog ulkusa do ulkusa s infekcijom, ili infekcijom
koze, mekih tkiva, tetiva i kostiju. Obim infekcije se krece od ogranicenih povrsina, celulitisa, di-
jelova koze i prstiju, do masivnih infekcija stopala, apscesa mekih tkiva i flegmona stopala.

Samostalno ili u kombinaciji, PAD ili infekcija mogu dovesti do ishemija ili gangrena dijelova
stopala, veceg dijela ili cijelog stopala. Prepoznavanje stanja na stopalu, stadija bolesti i opseznosti
procesa uti¢e na pravovremenu odluku o metodi lije¢enja, kombinaciji metoda i duzini trajanja
lijecenja.

Konzervativni ili kirurki tretman, endokrinoloska i kardioloska potpora, multidisciplinarni
pristup bolesti, s edukacijom bolesnika i rodbine, daje nadu da se u¢ine pomaci na bolje u tretmanu
pedalnih manifestacija dijabetesa.

Vrlo je vazno unaprediti zdravstveni sistem i educirati osoblje koje se bavi ovim problemom, jer
je to mozda i glavni razlog ne tako dobrih rezultata u regionu.

Literatura

1. Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic foot ulce rs and their recurrence. N Engl ] Med.
2017;376(24):2367-75.
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4. Wilbek TE, Jansen RB. Jorgensen B, Svendsen OL. The diabetic foot in a multidisciplinary team setting.
Number of amputations below ankle level and mortality. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2016;124(9):535-40.
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Naucni saradnik doc. dr. sci. med. Sasa Milicevié

specijalist plasticne i rekonstruktivne kirurgije

SINDROM DIJABETICKOG STOPALA
Klju¢ne rijeci: dijabeticko stopalo, ishemijski ulkus, neuropatski ulkus

Uvod: Sindrom dijabeti¢nkg stopala je sekundarna komplikacija diabetes mellitus-a.
Ulkusi na stopalima su karakteristi¢ni za dijabeticko stopalo, a amputacije su ponekad
neizbjezne kada se lijeCenje odlozi. Sindrom dijabeti¢kog stopala je najceséi uzrok am-
putacija koje nisu uzrokovane povredama kao §to su nezgode. Rizici za sindrom dijabetick-
og stopala su: nelijecen diabetes mellitus, nepravilna ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost,
pusenje, nelijecen visok krvni pritisak, nedovoljno sna.

Postoje dvije vrste sindroma dijabetickog stopala: sindrom ishemijskog dijabeti¢kog stopala
i sindrom neuropatskog dijabetickog stopala. Karakteristike sindroma ishemijskog dijabetickog
stopala su: poremecaj cirkulacije krvi u stopalima, o$teceni unutra$nji zidovi krvnih Zila, otezano
zarastanje rana. Karakteristike sindroma neuropatskog dijabeti¢kog stopala su: o$tecenje nerava,
smanjen osjecaj u stopalu, zbog ¢ega bolesnici ne primjecuju povrede, koje se mogu inficirati, de-
formacija skeleta stopala.

Cilj: Cilj rada je utvrditi utjecaj rizika na ishod lije¢enja sindroma dijabeti¢nog stopala.

Materijal i metode: Retrospektivnom analizom 60 bolesnika sa dijabeti¢nim stopalom
ispitivane su varijable rizika kod ishemijskog i neuropatskog ulkusa. Bolesnici su podijel-
jeni u podgrupe u odnosu na prisustvo rizika za razvoj dijabeti¢nog stopala.

Diskusija: Analizom varijabli rizika utvrdeno je da na duzinu lijeCenja i krajnji ishod
lije¢enja kod obje vrste ulkusa najveéi utjecaj ima nelije¢en dijabetes mellitus, udruzen sa
prisustvom veceg broja faktora rizika, a da je zastupljeniji ishemijski ulkus. Kod bolesnika
sa prisustvom viSe faktora rizika, kod kojih nisu prisutni svi faktori rizika, najbrzi razvoj
ulkusa i najnepovoljniji ishod lije¢enja je kod bolesnika sa nelije¢enim diabetes melli-
tus-om, koji su pusaci, i imaju visok krvni pritisak.

Zakljucak: Lijecenje sindroma dijabeti¢nog stopala zahtijeva multidisciplinarni prist-
up, a na krajnji ishod lijeCenja najvise utice prisustvo veéeg broja faktora rizika.

Literatura

1. Diabetic Foot Ulcers: A Review. Armstrong DG, Tan TW, Boulton AJM, Bus SA. JAMA. 2023 Jul
3;330(1):62-75. doi: 10.1001/jama.2023.10578.
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3. Prevention and treatment of diabetic foot ulcers. Lim JZ, Ng NS, Thomas C.J R Soc Med. 2017
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DIABETIC FOOT SYNDROME - RISK FACTORS
Key words: Diabetic foot syndrome, risk factors, prevention.

Complications on the feet - diabetic foot, there are 2.5 % of patients with Diabetes Mellitus
(DM) but not all of them have wounds, wounds are present in 1 % of patients with diabetic foot.
Elements of the diabetic foot syndrome include changes in the quality of the epidermal barrier of
the skin, dermatoses, wounds, polyneuropathy , vasculopathy, changes in the function of muscles,
ligaments, tendons, bones and adnexa. 20 % of patients have varicose veins.

We examined risk factors for the development of diabetic ulcers in 24 patients with diabetic
foot syndrome.

For changes in skin quality, skin aging in DM, risk factors are insulin resistance and hypergly-
cemia. Pronounced dehydration, loss of turgor and elasticity, increased transepidermal fluid loss,
decrease in pH value. The reason is the structural similarity of insulin and insulin-like growth
factor (IGF), so large amounts of insulin can be bound to IGFs receptors. Activation of the IGF s
receptor results in proliferative effects and complications, including effects on collagen fibers and
pathological skin changes.

Reduced phagocytic activity of neutrophils, the first line of immune defense, and dehydration
and reduced skin acidity, are conditions for increased skin colonization and infection. A wound in
diabetic foot syndrome is associated with infection and internal and external trauma. Infections
refer to infections of wounds, soft tissues, and bones. All wounds are colonized, 50 % of wounds
are infected. Diabetic foot wound infection increases the risk of osteomyelitis, and the risk of am-
putation in patients with osteomyelitis is increased by 65 %, while in the general population it is
five times lower, 10-20 %. (1). Sensory neuropathy was diagnosed in 17/24 (75 %) patients (mono-
filament test, neurological examination). In DM, angiogenesis is slowed down, granulation tissue
formation is slower. Vasculopathy was confirmed in 9 patients (35 %), by determining the arteri-
obrachial index, transcutaneous measurement of oxygen pressure, Color Duplex scan. Constant
pressure on soft tissues due to foot bone deformity was analyzed by measuring plantar pressure
and muscle function by electromyography) participates with 63 % in the genesis of the wounds.

Obesity, with a BMI > 30 %, is a significant risk factor for wound formation. Two thirds of
patients have abdominal (visceral) obesity. With increasing obesity, the appearance of epifascial
tissue, lipedema and lymphedema and fibrosis of the subcutaneous tissue increases. Chronic in-
flammation and slowed lymph flow have an impact on the stimulation of adipocytes. Does slowed
or blocked lymph flow affect the increase in adipocyte mass, or does adipose tissue around the
lymphatic vessels hinder lymph flow?

Lymphedema with a lymphatic index greater than 20 % affects the time of appearance of
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granulation tissue (ro= 0.593), which confirms the high correlation between these non-parametric
teatures, while for the relationship between lymphedema and healing time, ro = 0.512 indicates
the existence of a correlation between these values (Spirmman -’s correlation of non-parametric

features. (2). (Graf.1 and 2).

Correlation between the lymphoedema and the Correlation between the lymphoedema and the
appearance of the grannulation tissue time healing of the wounds

With the increasing of lymphedema, the epifascial fat tissue increases progressively, especially
around the lymph nodes. Reduction of lymphedema reduces obesity, and reduction of obesity
reduces the volume of lymphedema. There is a connection between obesity and lympho-vascular

disorders (N.Harvey, 2005, 2009).

'The structure of lymphedema shows that it is present in 22 patients with a diabetic wound,
while in 18 patients the lymphatic index is higher than 25 %, which has an impact on increasing
tissue pressure and tissue hypoxia.

'The mentioned risk factors - changes in the epidermal barrier, neuropathy, infection, obesity,
lymphedema, present in patients with wounds, according to Wegener from IIb to IV stage. They
have a synergistic effect on the reduction of tissue blood supply, inefficiency of the immune de-
tense process, chronic inflammation and tissue hypoxia, slowed cell apoptosis, angiogenesis and
tissue repair processes, and scar formation. Diabetic wound treatment is the prevention of am-
putations, and these risk factors can be influenced by therapy, with good metabolic control. The
risk of amputations in patients with DM is between 15-40 times higher than in the rest of the
population, which indicates the great importance of risk factors prevention.
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CHARCOTOVO STOPALO
Kljuéne rijeéi: Charcot, $ecerna bolest, komplikacije dijabetesa

Kao posljedica motorne neuropatije, koju obi¢no prati i senzorna neuropatija, u 0,1 - 0,4 %
bolesnika s dijabetesom razvije se i tzv. Charcotovo stopalo (Charcotova osteoartropatija), jedna
od najtezih komplikacija Secerne bolesti. Radi se o kroni¢nom progresivnom ostecenju kostiju
i zglobova stopala koje u konacnici rezultira potpunom deformacijom stopala. Kao posljedica
senzorne neuropatije nastaju bezbolni ulkusi na atipi¢nim mjestima stopala — na mjestima koja
u zdravih osoba obi¢no nisu pod pritiskom. Zahvacena stopala ponekad izgledaju vrlo bizarno.
Bolest je prvi put opisao francuski neurolog Jean Martin Charcot ve¢ 1868. godine, kod bolesnika
s tabes dorsalisom. Tek je 1938. povezana i s dijabetesom. Osim kod dijabetesa i tabes dorsalisa,
moze se javiti i kod drugih bolesti koje zahvacaju Ziv¢ani sustav, kao $to su lepra, cerebralna paral-
iza i siringomijelija. Veéina bolesnika s Charcotovim stopalom boluje od dijabetesa barem deset
godina i obi¢no se tipi¢ne promjene javljaju u petom ili $estom desetljecu Zivota.

Etiologija i patogeneza: Osnovni mehanizam nastanka Charcotove deformacije jo$ nije u
potpunosti razjasnjen. Smatra se da je uzrok prekomjerno izrazen odgovor na ucestale manje ozl-
jede (mikrofrakture, subluksacije) kojih bolesnik obi¢no nije niti svjestan. Uslijed toga dolazi do
poremecaja distribucije pritiska na stopalo i zatvoren je circulus vitiosus, na koji jos dodatno utjece
smanjen senzibilitet ili potpuni gubitak osjeta boli. S obzirom na to da bolesnik ne osjeca bol (ili
je ona minorna), on i dalje opterecuje nogu i ne miruje, stoga je cijeljenje mikrofraktura onemo-
guceno ili znatno usporeno. U konacénici se javlja opsezna razgradnja i destrukcija kosti i potpuno
urusavanje kostane anatomije stopala.

Klinicka slika: Razlikujemo akutni i kroni¢ni oblik Charcotove osteoartropatije. U dijabeti¢ara
su ve¢inom zahvaceni zglobovi i kosti stopala i obi¢no je zahvaéeno samo jedno stopalo. U akutnoj
fazi bolesti uvijek je izrazena lokalna upala koju Cesto krivo protumacimo kao infekciju. Akutnu
bolest kod osjetljivih bolesnika moze inicirati bilo koji lokalni ¢imbenik koji pokrene akutni up-
alni odgovor (npr. ozljeda, lokalni kirurki zahvat, neuropatski ulkus ili upala). Bolest zapocinje
perzistirajuéim edemom stopala, a bolesnik pritom negira ozljedu stopala. U akutnoj fazi bolesti
stopalo je crveno, edematozno, toplo i osjetljivo na pritisak. Ponekad se ve¢ u toj fazi spustaju
lukovi stopala te se stopalo deformira. Najoptereceniji postaje srednji dio tabana i na tom mjestu
nastaju hiperkeratoze, a Cesto i ulceracije. Ulceracije se mogu javiti i u podru¢ju maleola. Unutar 6
mjeseci nakon akutne faze nastaju ireverzibilne deformacije stopala te tada govorimo o kroni¢noj
Charcotovoj osteoartropatiji. Dijagnoza u toj fazi nije teska, s obzirom na specifi¢an izgled stopala,
a pogotovo kada postoje ulkusi na atipi¢nim dijelovima deformiranog stopala.

Od dijagnostickih postupaka najcesce se koristi RT'G pretraga (uglavnom i dostatna za postavl-
janje dijagnoze, uz klini¢ku sliku i pozitivnu anamnezu Seéerne bolesti). Na RT'G snimci vidljiva je
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znacajna osteomalacija, destrukcija zglobova i kostiju svoda stopala, uz moguée prijelome kostiju.
Moze se uciniti i NMR stopala koji prikazuje promjene u mekim tkivima stopala ili CT koji nam
podrobnije prikazuju patoloske promjene na kostima i zglobovima.

Lijecenje: Najznacajnija je prevencija, rano otkrivanje i pravodobni pocetak lijecenja. U akut-
noj fazi cilj je zaustaviti i usporiti napredovanje bolesti te sprijeciti nastanak deformacija stopala.
Nazalost, mogucnosti lije¢enja vrlo su skromne. Potrebno je rasteretiti stopala i ograniciti mo-
bilnost (pomo¢u imobilizacije kontaktnim gipsom ili ortoze) u vremenskom razdoblju od 2 do 3
mjeseca, pa i dulje. Uz imobilizaciju, bolesniku se preporucuje i hod pomocu $taka. Medikamen-
tozna terapija prakticki nije indicirana. Postoje neke indicije da bi kalcitonin imao dobar u¢inak. U
kroni¢noj fazi bolesti na prvom je mjestu prevencija stvaranja ulkusa i stabilnost stopala. Bolesnici
moraju nositi posebno izradenu osobno prilagodenu ortopedsku obucu. Potrebna je svakodnevna
njega stopala i pazljivo pracenje svih promjena na stopalu.

Kirurski operativni zahvati indicirani su kod bolesnika s deformacijama i visokim rizikom nas-
tanka ulkusa, ili u slu¢aju da ortopedska obuca nije u¢inkovita. Kod stabilne deformacije stopala
i izrazenih kostanih prominencija, koje vrse pritisak na kozu i meka tkiva, vrsi se odstranjivanje
tog dijela kosti. Kod nestabilnih deformacija potrebna je repozicija kostiju i stabilizacija osteosin-
tetskim materijalom. Nazalost, ve¢ina se bolesnika s ranama na Charcotovom stopalu obi¢no javlja
lije¢niku vrlo kasno, s ve¢ izrazenim znakovima teske prosirene infekcije, tako da su amputacije jo$
uvijek najcesci nacin lijecenja.
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s jakim deformacijama.

Charcot s maleolarnim ulkusom Charcotovo stopalo i rtg, snimka
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D1jJABETICKA POLINEUROPATIJA (DPN) UZROK RAZVOJA DIJABETICKOG
STOPALA

Kljuéne rijeéi: dijabeticka polineuropatija, mikrocirkulacija, ABI (ancke brachial indeks),
dijabeticko stopalo

Dijabetic¢ka polineuropatija (DPN) je ostecenje perifernog Zivéanog sustava kao posljedica
Secerne bolesti. Zivci mogu biti o$teceni smanjenim protokom krvi u malim krvnim Zilama i vi-
sokom razinom $ecera u krvi.

Distalna simetri¢na senzomotorna polineuropatija je najces¢a komplikacija dijabetesa koja se
javlja s duzinom trajanja dijabetesa a vazno je napomenuti da se moze javiti u fazi intolerancije
glukoze (predijabetesa). Nakon 25. godine $ecerne bolesti 50-80 % bolesnika ima DPN. To je
bolest progresivnog ostecenja, gubitka i atrofije Ziv¢anih vlakana, a prvo budu zahvaceni vrhovi
prstiju (distribucija tipa rukavica i carapa). Zahvacenost velikih vlakana dovodi do usporavanja
ziv€ane vodljivosti i smanjenja ili gubitka osjeta opipa, pritiska, razlikovanja dviju tocaka i vi-
bracija, §to u teskim slucajevima moze dovesti do nestabilnosti s posljedi¢nim padovima. Takoder
doprinosi razvoju dijabetickog stopala s posljedi¢nim amputacijama. Uz to se javlja hipotrofija
malih misic¢a stopala te slabi misi¢na snaga, s posljedi¢cnom promjenom statike stopala i nerav-
nomjernom raspodjelom opterecenja tabana, stvaranjem natisaka i posljedi¢no rana. Oboljeli od
dijabetesa imaju oko 25 puta vedi rizik za amputaciju, a oko 70 % amputacija u svijetu se dogada u
dijabeticara. Svakih 30 sekundi negdje u svijetu amputira se dio noge zbog dijabetesa. Stoga je kod
ostecenja perifernih Zivaca vazno pojacati smanjeni protok krvi u malim krvnim Zilama i regulirati
visoku razinu $ecera u krvi.

Razlikujemo dvije vrste distalne simetri¢ne senzomotorne polineuropatije: bezbolnu DPN i
bolnu DPN koje se javljaju tijekom dijabetesa. Vazno je napomenuti da je ostecenje Zivaca povrat-
no u pocetnoj fazi, dok su u uznapredovalim fazama Zivci nepovratno osteéeni. Terapijski cilj
je sprijeciti nepovratno o$tecenje Zivaca, pri ¢emu su kljuéni koraci rana dijagnoza i prikladno
lijecenje.

U bezbolnoj neuropatiji javljaju se tzv. negativni simptomi - neugodne smetnje poput hladnoce,
mravinjanja, utrnuéa, obamrlosti ili odrvenjelosti. Najjaca je u mirovanju i pono¢i kada remeti san
bolesnika. Takoder se simetri¢no, obostrano javlja oStecenje osjeta: dodira, boli, topline, hladnoce,
vibracije a rjede polozaja. Granice osjetljivosti su kruzne na udovima. Posljedi¢no slabe vlastiti re-
fleksi i dolazi do gubitka refleksa s posljedi¢nom slabo$¢u malih misica stopala, potkoljenica i Saka.

Druga je tzv. bolna DPN koja se javlja u stopalima i potkoljenicama poput Zarenja, pecenja,
sijevajuce boli, ostre probadajuce boli i bolnih gréeva. Smetnje su izrazitije u mirovanju, ¢eée po
nodi, a javljaju se spontano ili su provocirane najblazim dodirom npr. dodir plahte. To su karak-
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teristike neuropatske boli koja je uzrokovana promjenom funkcije Zivéanog tkiva. Taj oblik neu-
ropatije remeti san bolesnika, umanjuju radnu energiju i narusava cjelokupnu kvalitetu Zivota zbog
boli i patnje bolesnika, kroni¢no lo$e regulacije Secera i neispavanosti javlja se posljedi¢na tjeskoba
i depresija. Time se zatvara krug kroni¢ne neuropatske boli, poremecaja spavanja, tjeskobe i de-
presije bolesnika. Lije¢enje stoga mora biti multidisciplinarno.

Dijagnoza DPN zasniva se na klinickom pregledu te dijagnosti¢kim postupcima. U neurolos-
kom pregledu koriste se alati za ispitivanje vlastitih refleksa te ispitivanje osjeta -10 g monofilament,
vibracija 128 Hz glazbenom viljuskom, osjet toplo-hladno te pozicijski test. Elektroneurografskom
obradom procjenjuje se funkcija debelih mijeliniziranih vlakana- usporenje motornih i senzornih
brzina provodljivosti §to pokazuje distribuciju i stupanj demijelinizacije a visina amplituda i izgled
evociranih neuralnih i mi§i¢nih odgovora aksonalnu leziju. ABI (Ancke Brachial Indeks) je vazan
neinvazivni pokazatelj generalizirane ateroskleroze u dijabeti¢ara tj. promjene cirkulacije krvnih
zila nogu.

U terapiji DPN osnovna je dobra regulacija Secerne bolesti i lipida a u farmakoterapiji bolne
DPN upotrebljavaju se antiepileptici (gabapentin, pregabalin, karbamazepin), triciklicki antide-
presivi (amitriptilin), inhibitori ponovnog unosa serotonin- noradrenalina (duloksetin, venlafaksin
), opioidi (tramadol, oksikodon) te lokalno- kapsaicin kreme i naljepci. Uz to se primjenjuje
TENS (transkutana elekrostimulacija), kineziterapija i OBAVEZNO HODANJE a takoder do-

bre rezultate pokazuje transkutana primjena plinovitog CO?2.
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INFEKCIJE DIJABETICKOG STOPALA
Kljuéne rijeéi: dijabeticko stopalo, infekcija, biofilm

Infekcije dijabetickog stopala (DFI — diabetes-related foot infection) udruzene su s znacajnim
morbiditetom, zahtijevaju ucestale preglede, kontrole i obrade bolesnika, dnevnu njegu rane, anti-
mikrobnu terapiju, kirurske postupke, ucestale obilaske patronazne sluzbe kao i znacajne troskove.
Ishod lije¢enja bolesnika s infekcijom dijabetickog stopala je suboptimalan — velikom prospektiv-
nom studijom prikazano je da je na kraju 1. godine lije¢enja samo 46 % ulkusa zacijelilo (kasniji
recidiv ulkusa u 10 % sluc¢ajeva), 15 % je umrlo a kod 15 % bila je potrebna amputacija.

Predisponirajuéi ¢imbenici infekcije stopala ukljucuju: duboku ranu, dugotrajnu ranu koja se
ponavlja, prisutnost imunoloskih poremecaja povezanih s dijabetesom, posebno disfunkcija neu-
trofila, ili istodobno s kroni¢nim zatajenjem bubrega, kao i kroni¢na hiperglikemija.

U lijecenju dijabetickog stopala od izuzetne je vaznosti prevencija i lijeCenje infekcije koja je
vrlo Cesta, a javlja se i u do 50 % bolesnika s dijabetesom. Vecina dijabetickih ulceracija stopala
inficira se zbog lo$e higijene rane i stopala. Ovisno o zahvacenosti i opsegu, infekcija dijabetickog
stopala moze biti povrsinska, duboka infekcija kozZe i mekog tkiva te akutni i kroni¢ni osteomijeli-
tis. Povrsinska infekcija koze uzrokovana je najcesée Staphyloccocus aerusom i beta hemolitickim
streptokokom grupe A ili B, dok duboke infekcije mekog tkiva mogu biti povezane i s gram-neg-
ativnim mikroorganizmima. Uzro¢nici kroni¢nog osteomijelitisa najcesée su Streptococcus pyo-
genes, beta hemoliticki streptokok grupe B, gram-pozitivne bakterije i anaerobi Bacteroides fragilis.
Cesto se izolira i Pseudomonas aeruginosa.

Prema smjernicama IWGDF-a' iz 2019. godine, stupnjevi infekcije dijabetickog stopala dijele
se u 4 stupnja: 1. (bez infekcije), 2. (blaga infekcija) — infekcija bez sistemskih manifestacija a ukl-
juuje samo kozu i potkozno tkivo, 3. (srednja infekcija) — infekcija bez sistemskih manifestacija, a
ukljucuje eritem 2 ili viSe cm od rubova rane te zahvacenost dubljih struktura (tetive, misiéi, zglob,
kosti) i 4 (teska infekcija) — infekcija udruzena sa sistemskim manifestacijama koje se manifestiraju
s 3 ili vide znakova (temperatura >38°C ili <36°C; sr¢ana frekvencija >90 otkucaja/min.; respiratorna
frekvencija >20 udisaja/min ili PCO2 <32 mmHg; leukociti >12.000/ml, ili < 4.000/ml ili > 10 %

nezrelih leukocita. Ukoliko je zahvacena kost dodaje se ,,0“.

Iako je ve¢ina DFI relativno povr$na u prezentaciji, mikroorganizmi se mogu $iriti kontinuira-
no u potkozno tkivo, ukljucujudi fascije, tetive, misice, zglobove i kosti. Anatomija stopala, koje
je podijeljeno u nekoliko odvojenih, ali medusobno povezanih odjeljaka, poti¢e proksimalno
sirenje infekcije. Upalni odgovor, izazvan infekcijom, moze uzrokovati kompartmentalni tlak koji
premasuje kapilarni tlak, a $to dovodi do ishemijske nekroze tkiva u zahva¢enom odjeljku a time

1 'The International Working Group on the Diabetic Foot
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i progresivnu infekciju. Tetive unutar odjeljaka olaksavaju proksimalno Sirenje infekcije, koje se
obi¢no kreée od podrudja viseg prema nizem tlaku. Cimbenici virulencije bakterija takoder mogu
igrati ulogu u ovim sloZenim infekcijama. Sistemski simptomi (npr. groznica ili zimica), izrazena
leukocitoza ili veliki metabolicki poremecaji rijetki su u bolesnika s DFI, ali njihova prisutnost
oznacava tezu, potencijalno opasnu po ekstremitete (ili ¢ak po Zivot) infekciju. Ako se DFI ne
dijagnosticiraju brzo i ne lijece pravilno, imaju tendenciju napredovanja, ponekad brzo. Stoga bi
iskusan medicinski struénjak (ili tim) trebao procijeniti pacijenta s teskim DFI unutar 24 sata.
Nakupljanje gnojnog sekreta, osobito ako je pod pritiskom ili povezan s nekrozom, zahtijevaju
brzu (obi¢no unutar 24 sata) kirursku dekompresiju i drenazu.

Preporuke za lijecenje infekcije - Povrsni ulkusi s blagom i ograni¢enom infekcijom: u¢initi
debridman devitaliziranog tkiva i okolnog kalusa, uzeti uzorak za mikrobiologku analizu i even-
tualno empirijski zapoceti s antibiotskom terapijom per os, usmjerenom na Staphylococcus aureus.
Duboka i opsezna infekcija: hitna procjena potrebe za operativnim kirur§kim zahvatom (debrid-
man devitaliziranog tkiva i inficirane kosti, rastere¢enje pritiska u odjeljku ili dreniranje apscesa),
hitno lije¢enje PAB-a ako ista postoji, zapoceti s empirijskom antibiotskom terapijom $irokog
spektra usmjerenom na uobicajene gram-pozitivne i gram-negativne bakterije, ukljucujuéi i anaer-
obe te nakon mikrobioloskog nalaza po potrebi modificirati antibiotsku terapiju.

Ako svemu tome dodamo i biofilm, koji se nalazi u oko 80 % svih kroni¢nih dijabetickih rana
onda se stvar dodatno komplicira. Ve¢ina klini¢ara uklju¢enih u lije¢enje rana ¢e koristiti obrasce
osjetljivosti koje dobivaju iz klini¢kog mikrobioloskog laboratorija kao vodi¢ za odredivanje anti-
biotika koji su pacijentu potrebni. Te su odluke, potpomognute smjernicama medunarodnog kon-
senzusa, dovoljne pri upravljanju akutne infekcije. Medutim, u slu¢ajevima kroni¢ne infekcije i
kroni¢ne rane koje ne zacjeljuju, ove smjernice mogu biti neadekvatne. Naime, bakterije mogu
postojati u najmanje dva razlicita fenotipska oblika rasta: prvi su pojedina¢ne, brzorastuce stanice
(planktonski oblik), drugi kao agregirane zajednice stanica (sesilni oblik) koje sporo rastu u obliku
bioflma. Sva klasi¢na mikrobiologija i razvoj antimikrobika temelji se isklju¢ivo na planktonskim
paradigmama. Medutim, slika za kroni¢ne infekcije potpuno je suprotna. U tom slucaju, znatna ko-
licina bakterija nalazi se u biofilmovima, gdje su okruzene gustom matricom polisaharida. Mnoge
bakterija se ne dijele ili metaboliziraju brzo, $to uzrokuje da postanu tolerantne — gotovo svi anti-
biotici ubijaju samo metabolicki aktivne bakterije inhibiranjem kriti¢nih bakterijski enzima. Osim
toga, razlicite vrste nisu nuzno unutar istog biofilma, ve¢ su rastrkane u malim, suverenim otocima
s jednom ili viSe vrsta. In vivo dokazi sugeriraju da se fenotipovi mikroorganizama u biofilmovima
znalajno razlikuju u svojoj fiziologiji i aktivnost u usporedbi s planktonskim stanicama. Najcesce
bakterije koje se nalaze u kroni¢nim ranama i stvaraju biofilm su Staphyloccocus aureus (u 93 % rana)
i Pseudomonas aeruginosa (u 50 % rana).
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KOZNE PROMJENE KOD DIJABETES MELLITUS
Klju¢ne rijeci: Secerna bolest, koza

S obzirom na veliki udio u ukupnom morbiditetu i mortalitetu dijabetesa melitusa (tip I i II)
Ceste su i dijabetesom uzrokovane kozne promjene. Apsolutni ili relativni nedostatak inzulina
uzrokuje kompleksne poremecaje metabolizma (ugljikohidrata, masti, bjelancevina, elektrolita),
kao ibrojnih organa i organskih sustava. Kozni poremecaji odnosno bolesti od trojake su vaznosti:

1. Dijagnosticiranje do tada nepoznatog dijabetesa melitusa
2. Pokazatelj poremecaja metabolizma
3. Potreba lijecenja kozne bolesti uzrokovane dijabetesom

Promjene na kozi odnosno dermatoze mogu se pojaviti u sklopu dijabetickog, metabolickog
poremecaja ili dijabetickih komplikacija (mikroangiopatija, makroangiopatija, polineuropatija).
Dijabeticka makroangiopatija nije specifi¢na i sli¢na je arterijskoj okluzivnoj bolesti. Po¢inje rani-
je, tijek je tezi i ve¢inom perifernog tipa (potkoljenica, stopalo). Kozni simptomi: blijedo-hladno
stopalo, distrofi¢no-atrofi¢ne promjene na kozi i adneksima, akralno o$tecenje tkiva (gangrena),
pulsovi stopala nisu opipljivi. Uzroci dijabeticke mikroangiopatije su morfolosko-funkcionalne
promjene u podruéju periferne cirkulacije s poremecajima mikrocirkulacije. Difuzno troficke
smetnje sli¢ne su smetnjama kod makroangiopatije, ali samo rijetke dovode do gangrene.

Secerna bolest moze se povezati s brojnim promjenama na kozi koje se mogu razviti kao uz-
rok metabolickih ili strukturalnih poremecaja. Promjene na kozi uslijed Se¢erne bolesti mogu
se svrstati u Cetiri skupine: biljezi bolesti (promjene na kozi karakteristi¢ne ali ne i specificne za
Secernu bolest), promjene na kozi uslijed komplikacija zbog Se¢erne bolesti te dermatoloske kom-
plikacije vezane uz lije¢enje Secerne bolesti.

Biljezi bolesti (promjene na kozi karakteristi¢ne ali ne i specifiéne za $ecernu bolest):
a. pruritus

b. necrobiosis lipoidica diabeticorum

c. granuloma annulare

d. dermopathia diabetica

e. scleroderma-like syndrome

f. acanthosis nigricans

g. diabetic bullae
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Promjene na kozi uslijed komplikacija zbog $ecerne bolesti:
a. ulcus trophicum et gangrena fallangis
b. hyperhydrosis cum neuropathia

c. kozne infekcije

Dermatoloske komplikacije vezane uz lije¢enje Secerne bolesti:

a. sulfonilurea: Stevens-Johnson’s syndrome, purpura, exudative erythema, photosen-
sitivity, erythema nodosum, porphyria cutanea tarda

b. insulin: (urticaria, angioedema), lipoatrophy, lipohypertrophy, idiosyncratic reactions - pig-
mentations, keloid formation
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Z DRAVSTVENA NJEGA DIJABETICKOG STOPALA
Klju¢ne rijeci: dijabeticko stopalo, prevencija, njega dijabeti¢kog stopala

Uvod: Prakti¢ne smjernice Medunarodne radne grupe za dijabeticko stopalo IWGDF) sadrzi
osnovne principe prevencije i lijecenja dijabetickog stopala. Smjernice su zasnovane na Smjerni-
cama 2019 IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot). Sindrom dijabetickog
stopala je jedna od najozbiljnijih komplikacija Secerne bolesti. Izvor je velikih patnji i financijskih
troskova za pacijenta, njegovu obitelj, zdravstveni sustav i drustvo u cjelini. Strategije koje ukljucu-
ju elemente prevencije, edukaciju pacijenata i osoblja, multidisciplinarni pristup i pazljivo pracenje
mogu smanjiti breme dijabetickog stopala.

Materijal i metode: Prikaz najnovijih smjernica za prevenciju dijabetickog stopala na osnovu
dostupne literature (1-7).

Rasprava: Ulkusi Cesto nastaju kao rezultat istovremenog prisustva dva ili vi§e ¢imbenika
rizika kod osobe koja ima dijabetes, pri ¢emu dijabeticka periferna neuropatija i periferna arterijska
bolest obi¢no imaju centralnu ulogu. Neuropatija dovodi do neosjetljivog i ponekad deformiranog
stopala, $to Cesto izaziva abnormalno opterecenje stopala. Kod ljudi koji imaju neuropatiju manja
trauma moze uzrokovati nastanak ulkusa na stopalu. Gubitak zastitnog senzibiliteta, deformiteti
stopala i ograni¢ena pokretljivost mogu uzrokovati poveé¢ano biomehanicko opterecenje stopa-
la. Bez obzira na osnovni uzrok nastanka ulkusa, nastavak oslonca na stopalo koje ima oste¢en
zastitni senzibilitet narusava proces zarastanja. Periferna arterijska bolest je vazan ¢imbenik rizika
za poremeceno zarastanje rana i amputacije donjih ekstremiteta. Veéina ulkusa je ili samo neu-
ropatske ili neuro-ishemijske prirode, tj. uzrokovani su kombinacijom neuropatije i ishemije. Kod
pacijenata sa neuro-ishemijskim ulkusima simptomi mogu izostati uslijed neuropatije, usprkos
teskoj ishemiji stopala. Pet klju¢nih elemenata za prevenciju ulkusa na stopalu su: otkrivanje stopa-
la koje je pod rizikom, redovna inspekcija i pregled stopala, edukacija pacijenata, obitelji i zdravst-
venih radnika, osiguranje rutinskog nosenje odgovarajuce obuce i prevencija rizi¢nih ¢imbenika za
nastanak ulkusa. Zdravstveni radnici trebaju slijediti standardiziranu strategiju za procjenu ulkusa
na stopalu, jer ¢e ona usmjeravati naknadnu procjenu i terapiju. Ulkusi na stopalima se izlijece
kod vedine pacijenata ako se lije¢enje zasniva na navedenim principima. Bolesnici s ulkusom koji
prodire dublje od potkoznog tkiva ¢esto zahtijevaju intenzivno lijecenje, te ih, ovisno o njihovoj
socijalnoj situaciji, lokalnim resursima i infrastrukturi, mozda treba i hospitalizirati. Uspjeh napora
u sprecavanju i lijecenju dijabetickog stopala zavisi od dobro organiziranog tima koji ima holis-
ticki pristup, u kome se ulkus tretira kao znak multiorganskog oboljenja i koji integrira razlicite
specijalnosti. Efikasna organizacija zahtijeva sisteme i smjernice za edukaciju, skrining, smanjenje
rizika, lijeCenje i evaluaciju. U idealnom slucaju Program za dijabeti¢ko stopalo treba osiguravati:
edukaciju za oboljele od dijabetesa, njihove njegovatelje i zdravstveno osoblje; protokole za ot-
krivanje osoba pod rizikom; pristup mjerama za smanjenje rizika za nastanak ulkusa na stopalu
poput podologijske njege i osiguravanje odgovarajuce obude; osiguran pristup brzom i efikasnom
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lijecenju bilo kojeg ulkusa na nozi ili infekcije i reviziju svih aspekata sistema radi prepoznavanja i

rjesavanja problema te osiguranja da lokalna praksa ispunjava prihvacene standarde lijecenja.

Zakljucak: Studije provedene Sirom svijeta su pokazale da su uspostavljanje interdisciplin-

arnog tima za ICéCHCStO ala 1 provodenje prevencije 1 1eéena 11abetesnog stopala u skladu s
g ti lijecenje stopala i provodenje p ije i lijecenja dijab g stopala u sklad

principima navedenim u ovom radu povezani sa smanjenjem broja amputacija donjih ekstremiteta

povezanih sa dijabetesom. Mnoge studije Sirom svijeta podrzavaju nase uvjerenje da je primjena

ovih principa prevencije i tretmana povezana sa smanjenjem ucestalosti amputacija donjih eks-

tremiteta uzrokovanih dijabetesom.
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KIRURSKI PRISTUP DIJABETICKOM STOPALU

Klju¢ne rije¢i: dijabeticko stopalo, metabolicka korekcija, multidisciplinarni pristup, aterosk-
leroti¢na periferna arterijska bolest.

Bolest dijabetickog stopala ¢esto dovodi do znacajnih dugoro¢nih komplikacija, stvarajuéi ve-
liko ekonomsko opterecenje i izazov drzavnim sustavima zdravstvene i socijalne skrbi. Premda
pacijenti oboljeli od dijabetesa predstavljaju izazov za sve razine sustava zdravstvene zastite, ipak
je Cinjenica da najzahtjevniji medu njima, u nekom trenutku tijeka bolesti, trebaju optimalno
kirursko lijecenje kako bi se utjecalo na spasavanje ekstremiteta i sprijecio gubitak istih, ali i ugroza
samog Zivota takvih pacijenata.

Za postizanje dobrog u¢inka lije¢enja obi¢no su potrebni agresivni kratkoro¢ni i detaljni du-
goro¢ni planovi skrbi. Vazno je ovdje istaknuti da kirurska intervencija (ili niz intervencija) mora
biti popracena s odgovaraju¢om sustavnom metabolickom korekcijom/intervencijom, sto zahtijeva
koordiniranu u¢inkovitost cijelog integriranog multidisciplinarnog tima. Takvi timovi obi¢no ukl-
jucuju vise lije¢nickih nekirurskih, kirurskih i sestrinskih djelatnika u okviru tercijarne, sekundarne
i primarne zdravstvene zastite. Kirurske intervencije ukljucuju inciziju, eksploraciju i toaletu, de-
bridman, ispiranje i, u nekom momentu tijeka lijecenja, zatvaranje rane.

Cilj kirurske intervencije je evakuirati apsces, ukloniti nekroti¢no tkivo i minimizirati rizik
daljnjeg $irenja infekcije. Prilikom donos$enja odluka o lije¢enju, treba voditi ra¢una da dijabeticki
ulkusi stopala nastaju kombinacijom viSe ¢imbenika, kao $to su periferna neuropatija, ateroskle-
roti¢na periferna arterijska bolest, ali nerijetko i mehanicke promjene u ko$tanoj strukturi kostiju
stopala. Nakon §to je rana dosegla stabilno ¢isto stanje, mora se donijeti odluka hoce i se dopustiti
zacjeljivanje prirodnim procesima ili ubrzati zacjeljivanje kirurskim zahvatom. Na plan lije¢enja
utje¢u kombinacija klini¢kog iskustva ordinariusa i pomno pracenje eventualnog napretka lijec¢en-
ja. Kirurske moguénosti uklju¢uju presadivanje koZe, zatvaranje reznjevima, ali i primjenu bio-
inZinjerskih nadomjestaka koze.
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ULOGA HIPERBARICNE OKSIGENACIJE U KOMBINIRANOM LI]EéENJU
ULKUSA DIJABETIéKOG STOPALA

Kljuéne rijeci: dijabeticko stopalo, ulkus, hiperbari¢na oksigenacija, kombinirana terapija.

Uvod: Ulkus dijabetesnog stopala predstavlja znacajan zdravstveno-ekonomski te
drustveni problem zbog otezanog lijecenja i potencijalne opasnosti od amputacije eks-
tremiteta. Cilj rada je evaluacija djelotvornosti hiperbari¢ne oksigenacije u okviru kom-
biniranog lije¢enja ulkusa dijabetesnog stopala. Kombinirani nacin lijeCenja  podra-
zumijeva standardni tretman rana (rasterecenje, debridman , upotreba obloga za vlazno
cijeljenja rana) uz hiperbari¢nu oksigenaciju . Hiperbari¢na oksigenacija predstavlja
udisanje 100% kisika pod pritiskom u posebno konstruiranim hiperbari¢nim komorama.

Materijal i metode: Ukupno 44 pacijenta s ulkusom dijabetesnog stopala II do IV
stepena Meggitt Wagnerove klasifikacije bilo je uklju¢eno u pracenje uspjesnosti lijecenja.
Ukupno 28 pacijenata je provelo kombinirani nacin lije¢enja, HBOT i standardni tret-
man, dok je 16 pacijenata imalo samo standardni tretman. Pacijenti nisu randomizovani.
Praceno je zarastanje rana, potreba za daljim hirurskim lijeCenjem uklju¢ujudi i amputaci-
jsku hirurgiju Pacijenti su proveli od 35 do 40 seansi hiperbari¢ne oksigenacije pri priti-
sku od 2.0 ATA kontinuirano bez prekida za udisanje zraka i u rezimu 5 puta sedmicno,
jednom dnevno, Pacijenti koji nisi provodili HBOT imali su standardne metode lijecenja
debridman, previjanje oblogama za vlazno zarastanje rana. Svi ulkusi su slikani digitalnim
foto-aparatom a rane mjerene centimetarskom trakom u 2 dimenzije. Pacijenti su praceni
u narednih 6 mjeseci

Rezultati: Ulkusi dijabetesnog stopala u grupi koja je imala i HBOT su brze zarastali,
leZista rana su se brze ispunjavala granulacijama,a jedan pacijent je upuéen na hirurski
debridman. Ulkusi kod pacijenta koji nisu imali HBO'T sporije su zarastali, a iz ove grupe
4 pacijenta su upucena na dalje hirursko lije¢enje — 2 na hirurski debriman te 2 na pot-
koljeni¢nu amputaciju.

Zakljucak: I ova studija je pokazala, a $to se podudara i sa nasim ranijim zapaZanjima,
da je HBO znacajna potporna metoda lije¢enja ulkusa dijabetesnog stopala posebno u
okviru kombiniranog nacina lijecenja
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Princip1 REHABILITACIJE KOD DIJABETIéKOG STOPALA

Kljuéne rijeci: diabetes mellitus, dijabeticko stopalo, rehabilitacija, metode fizikalne ter-
apije

Diabetes melitus je bolest s visokom prevalencijom, morbiditetom i mortalitetom, do te mjere
da se smatra svjetskom epidemijom. Dijabeticko stopalo je jedna od glavnih komplikacija, koja
predstavlja veliki javnozdravstveni problem sa prevalencijom od oko 3-10%. Dijabeticki ulkusi
stopala kompliciraju se infekcijama, perifernom vaskularnom bolesti ili dijabeti¢kom neuropatijom
i trajno zacjeljivanje je tezak i mukotrpan posao. Zbog svega toga lijeCenje je multidisciplinarno.

Rehabilitacijski postupci kod dijabeti¢nog stopala vazan su dio upravljanja dijabetesom, a usm-
jereni su na prevenciju, lijecenje i tretman komplikacija koje se mogu pojaviti zbog smanjene
cirkulacije i neuropatije.

Cilj rehabilitacije je smanjiti rizik od ulceracija, poboljsati zacjeljivanje rana, smanjiti bol,
rasteretiti stopalo i poboljsati ukupnu funkcionalnost stopala.

Glavni principi rehabilitacije ukljucuju procjenu pacijenta, lijecenje rana, modalitete fizikalne
terapije, edukaciju pacijenta, ortopedske intervencije i kontinuirano pracenje.

Dostupno je malo informacija o fizioterapijskom pristupu, a specifiéni protokol lijecenja jos
nije uspostavljen za razlilite vrste rana te je pristup uvijek individualan.

Terapijske vjezbe su klju¢ni dio rehabilitacije i provode se kao vjezbe istezanja, jacanja, rav-
noteze, propriocepcije, opsega pokreta, viezbe cirkulacije i dokazano je da dovode do smanjenja
rizika od ulceracija i odrzavanja pokretljivosti.

Za osobe s dijabetickim ulkusima stopala uobicajeno je misljenje da se razina tjelesne aktiv-
nosti mora smanjiti kako bi ulkus zacijelio. Medutim, studije su pokazale da je dobro strukturiran
program vjezbanja koji uklju¢uje razlicite vjezbe snazenja i aerobni trening siguran, odrziv i ima
pozitivne ucinke na regulaciju glukoze u krvi i mi$i¢nu snagu u bolesnika s dijabetickim ulkusom
stopala.

Metode manipulacije vezivnog tkiva koriste sile smicanja vezivnog tkiva, rastezuéi elasti¢ne i
viskozne komponente tkiva te ima mehanicki u¢inak na periferni vaskularni sustav, $to uzrokuje
vazodilataciju i pove¢an protok krvi u perifernim podruéjima. Iako je terapijski uéinak prijavljen u
nekoliko studija, nedostaju uvjerljivi dokazi koji bi poduprli teoretsku osnovu klinickih prednosti
manipulacije vezivnog tkiva u cijeljenju rana.

Elektroterapijske procedure koriste elektricnu stimulaciju za poticanje zacjeljivanja tkiva,
smanjenje boli i poboljsanje cirkulacije.
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Terapija laserom fotobiomodulacijom stimulira stani¢ni metabolizam i ubrzava zacjeljivanje
tkiva. Terapija udarnim valom ¢ini se da potice angiogenezu, smanjuje upalu i ubrzava zacjeljivanje.

Ultrazvu¢na terapija sastoji se od zvu¢nih valova koji uzrokuju toplinske i netoplinske u¢in-
ke u tkivima i ubrzava smanjenje povriine rane. Niskofrekventno pulsno elektromagnetsko polje
(PEMF) takoder moze ubrzati cijeljenje rana. Pulsirajuca .radiofrekvencija poboljsava cijeljenje
ulkusa produkcijom topline i stimuliranjem faktora rasta.

Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila u¢inkovitost ovih intervencija u cijeljenju
ulkusa.

Edukacija pacijenta je izuzetno vazna u vidu samokontrole i redovitog pregleda stopala i ranog
prepoznavanja problema, higijene i njege stopala, uputa o pravilnoj njezi noktiju, uporabi odgov-
arajuce obuce i prevenciji ozljeda.

Ortopedske intervencije u vidu koristenja ortoza i specijalizirane obuée pomazu u redistribuciji
pritiska i smanjenju rizika od rana.

Bitna je kontinuirana skrb i pracenje stanja stopala kako bi se pravovremeno uocile i lijecile

komplikacije.

Zakljuc¢ak: Rehabilitacija dijabeti¢nog stopala zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucu-
je procjenu, lijecenje rana, fizikalnu terapiju, edukaciju pacijenata, ortopedske intervencije i kon-
tinuirano pracenje. Pravodobna i adekvatna skrb moze znacajno smanjiti komplikacije, poboljsati
kvalitetu Zivota i smanjiti rizik od amputacije kod pacijenata s dijabeti¢nim stopalom. Individual-
izirani pristup i kontinuirani nadzor stru¢njaka klju¢ni su za postizanje optimalnih rezultata.
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POTPORNA POKRIVALA ZA RANE
Kljuéne rijeci: pokrivala za rane, inficirane rane

Godinama su ve¢ u suvremenoj klinickoj praksi u lije¢enju kroni¢nih rana usvojeni principi
tzv. vlaznog cijeljenja rane koji osiguravaju rani odgovarajuce uvjete za zarastanje. Za nesmetan
pocetak i razvoj svake faze zarastanja rane potrebno je osigurati odgovarajucu vlaznost jer se svi
kemijski i fizicki procesi u rani odvijaju djelovanjem razlic¢itih enzima koji su aktivni samo u vodi.
To se prvenstveno odnosi na aktivnost proteaza koje su izuzetno aktivne u upalnoj fazi zarastan-
ja. Takoder ni faktori rasta ne mogu djelovati u suhom okruzenju. Osim vlaznosti, u rani uvijek
mora biti podjednaka temperatura jer se, kada se rana ohladi, priviemeno zaustavljaju sva aktivna
zbivanja u rani i usporavaju se procesi i faze zarastanja rane. Za normalan tijek i proces zarastanja
znacajna je i regulacija acidobazne ravnoteze u rani.

Izbor materijala za potporni lokalni tretman rane ovisi o karakteristikama rane (dubina, stupanj
ostecenja tkiva, koli¢ina eksudacije, prisustvo infekcije). Jedan od glavnih ciljeva u procesu lije¢enja
jest da se lezistu rane osiguraju adekvatni uvjeti, kao $to su prokrvljenost, odstranjivanje sekreta iz
rane, odgovarajuci pH okoline te smanjivanje prisustva i razmnozavanja bakterija u rani. Stoga se
na trzistu nalazi ¢itava paleta suvremenih pokrivala za zarastanje i lijeCenje rana.

Pokrivala za rane podijeljene su na primarne i sekundarne. Primarne su one koje dolaze u ne-
posredan kontakt s povr§inom rane, a sekundarne imaju ulogu drzanja primarne obloge na pravom
mjestu, a istovremeno §tite povrsinu rane od utjecaja vanjske sredine. Danas je sve vise obloga koje
istovremeno imaju ulogu primarnog i sekundarnog pokrivala.

Pokrivala se dijele u grupe na osnovu specifi¢nih karakteristika i na¢ina djelovanja, a koje ¢e se
primijeniti ovisi o karakteristikama rane, vrsti i koli¢ini sekreta, prisutnosti infekcije, i sl.

Hidrokoloidi - upijajuca primarna i/ili sekundarna pokrivala koja se sastoje od makromolekula
koje se pretvaraju u polimerni matriks. Odlikuju se sposobno$¢u upijanja i kada stupe u dodir s
eksudatom iz rane stvaraju gel Zuto-smeckaste boje. Koriste se za rane koje se odlikuju manjom ili
srednjom sekrecijom. Ne primjenjuju se za inficirane rane. Na rani mogu ostati i do sedam dana,
ovisno o stanju same rane i koze u okolini rane. Obavezno se mijenjaju kada sekret iz rane stigne
do ruba rane. Najcescée se primjenjuju u fazi granulacije.

Hidrogelovi - gelovi nacinjeni od amorfnih kemijskih supstanci koji osiguravaju optimalnu
vlaznost u rani i hidriraju suhe nekroze. Gelom se prekrivaju i osjetljiva mjesta u blizini Ziv€anih
zavr$etaka te se tako smanjuje bol. Namijenjeni su za rane bez ili s minimalnom eksudacijom te za
rane sa suhim nekrozama. Poslije primjene ove vrste pokrivala potrebna su i sekundarna pokrivala
(npr. alginati, poliuretanski flmovi, pjene i sl.). Ne preporucuju se kod inficiranih rana i kontraindici-
rani su kod rana gdje postoji sumnja na anaerobnu infekciju obzirom da mogu povecéati proliferaciju
bakterije.
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Alginati - To su prirodna, primarna, mekana pokrivala s visokim kapacitetom upijanja tekuéine
(20 — 40 puta vide od svoje tezine). Napravljena su od posebnih vrsta morskih algi — crvene ili
smede morske alge. Sastoje se od vlakana koja se pri dodiru s tekué¢inom pretvaraju u gel. Uoéeno
je da alginati imaju i hemostatsku ulogu. Ova je vrsta pokrivala namijenjena za rane s umjerenom
i jakom eksudacijom. Pokrivala se postavljaju na ranu tako da ne prelaze preko rubova rane. Zam-
jenjuju se svaka dva do tri dana, odnosno onda kada se vlakna u cijelosti pretvore u gel. Potreban je
i sekundarni pokrov. Sekundarno pokrivalo moze biti bilo koje vrste, pod uvjetom da ima sposob-
nost upijanja tekucine.

Poliuretanski filmovi - primarna ili sekundarna tanka, polupropusna pokrivala koja se lijepe za
kozu i ne propustaju bakterije i druge mikroorganizme, kao niti vodu, pa tako smanjuju moguénost
sekundarne infekcije. Ujedno omoguéavaju izmjenu plinova te tako osiguravaju optimalnu vlaznu
sredinu u rani, a zahvaljujuéi prozirnosti omogucavaju stalni uvid u stanje rane i okolne koze.
Filmovi nemaju sposobnost upijanja. Zahvaljujudi velikoj elasti¢nosti, lako se namjestaju, ¢ak i na
neravne i pregibne povrsine kao sto su lakat ili peta. Primarno su namijenjeni za zastitu ugrozene
koze. Takoder su pogodni i za pokrivanje postoperativnih rana. Mogu posluziti kao sekundarni
pokrovi kojima se pokriva primarna obloga. Mogu ostati na rani do sedam dana.

Poliuretanske pjene - primarna ili sekundarna pokrivala napravljena od poliuretanske pjene
koje karakterizira visok kapacitet upijanja. Gornja povrsina pokrivena je poliuretanskim filmom
koji propusta plinove, ali ne i tekuéinu. Upijeni sadrzaj iz rane ne moze se istisnuti iz pjene. Lako
se i jednostavno prilagodavaju povrsini rane. Zamjenjuju se onda kada je pokrivalo do ruba popun-
jena sekretom. Sekundarno pokrivalo nije potrebno.

Hidrokapilarna pokrivala - pokrivala s visokim kapacitetom upijanja i ubrajaju se u primarna
i/ili sekundarna pokrivala, a napravljena su od posebnih materijala sa zrncima. Vanjska je povrsi-
na polupropusna, a odlikuje se velikim kapacitetom upijanja eksudata iz rane. Ova pokrivala ne
prelaze preko ruba rane i zahvaljujuéi tome ne maceriraju kozu u okolini rane. Preporucuju se za
rane sa srednjom ili velikom sekrecijom i pogodna su u svim fazama zarastanja rane. Zamjenjuju
se nakon par dana, ovisno o natopljenosti sekretom (obic¢no je to dva do tri dana). Sekundarno
pokrivalo nije potrebno.

Hidrofiber pokrivala - sastoje se od hidrofber vlakana koja imaju veliku mo¢ upijanja sekreta
iz rane, zajedno sa slobodnim bakterijama u rani koje i zadrzavaju u samoj hidrofber strukturi.
Imaju sposobnost vertikalne apsorpcije te time ne maceriraju okolnu kozu. Sekret ulazi izravno u
hidrofber vlakna, pri ¢emu se obloga pretvara u gel koji kao takav ostaje u samoj strukturi obloge.
Postavljaju se tako da pokrivalo za oko 0,5 cm prelazi rubove rane jer se prilikom geliranja skuplja.
Mijenjaju se kad se ispune sekretom iz rane, tj. kada postaje prozirna. To su primarne obloge na
koje je potrebno staviti sekundarnu oblogu.

Pokrivala s dodacima - pokrivala za rane razli¢itih kemijskih struktura i sadrze razlicite do-
datke koji se koriste za lijeCenje i zarastanje kontaminiranih i inficiranih rana te stoga zahtijevaju
poseban tretman. Dodaci koji se dodaju oblogama su: povidon jodid, aktivni ugljen, klorheksidin,
Ringerova otopina te antimikrobni sastojci. Pokrivala s aktivnim ugljenom — osim moguénosti
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upijanja eksudata, imaju i sposobnost apsorpcije neugodnih mirisa iz rane. Primjenjuju se kao
primarne obloge. Indikacija je rana s jakom eksudacijom i intenzivnim mirisom. Obloga se ne
smije rezati. Pokrivala s povidon jodidom — antisepticke obloge koja se koriste kod inficiranih
rana. Upotreba tih obloga mora biti vremenski kontrolirana te se ne smiju upotrebljavati predugo.
Pokrivala s Ringerovom otopinom — u kontaktu s ranom pokrivalo kontinuirano oslobada Ring-
erovu otopinu u ranu, a u svoju jezgru upija sekrete iz rane. Taj proces aktivno pospjesuje Ciséenje

rane. Primjenjuju se za rane koje zahtijevaju aktivno ¢i$cenje i kao potpora stvaranja povoljnog
okruzenja za zacjeljivanje rane.

Antimikrobna pokrivala - pokrivala koja u svom sastavu imaju neku sastavnicu koja djeluje
antimikrobno. U toj se grupi nalaze razne vrste pokrivala (alginati, hidrofber, pjene, silikonske
obloge), s dodatkom srebra (Ag), poliheksametilen biguanid hidrohlorida (PHMB), meda i bakra.
Srebro (Ag) - prirodan, siguran i jako djelotvoran elemenat koji se od davnina koristi u medicini
zbog svojih antimikrobnih i antiseptickih svojstava. Ionsko nanosrebro unistava viruse, gljivice
i bakterije, ukljucujudi i bakterije otporne na antibiotike (kao $to su MRSA i VRE). Srebro je
stalno aktivno dok je pokrivalo na rani, djeluje ve¢ nakon 30 minuta od primjene, a antibakteri-
jsko djelovanje osigurano je do 7 dana. PHMB - Poliheksametilen biguanid hidrohlorid ¢esto je
upotrebljavan antiseptik. PHMB djeluje baktericidno na mnoge vrste bakterija, virusa i gljivica.
Maksimalno djelovanje ima kod pH 5 — 6. Med - kao i srebro, koristi se od davnina kao sredstvo
za lijeCenje inficiranih rana. Najpoznatiji je manuka med iz Novog Zelanda, za koji je dokazano
da je u¢inkovito antimikrobno sredstvo protiv velikog broja bakterija, ukljucujudi i Staphylococcus
aureus, kao i MRSA-u. Bakar — prirodni antimikrobni agens. Baktericidno djelovanje se bazira na
oslobadanju iona bakra koji djeluju na integritet membrane bakterija.

Silikonska pokrivala - primarna i sekundarna pokrivala koja imaju ljepljivu povrsinu prema
rani, a presvucena su perforiranim mekim silikonskim slojem. Silikonski je sloj inertan, hidrofo-
ban i selektivno ljepljiv, §to znaci da njezno prianja na suhu neoste¢enu kozu, a ne prianja na ranu
i maceriranu vlaznu kozu. Namijenjena su za zarastanje razli¢itih vrsta rana, posebno onih koje
imaju umjerenu ili obilniju eksudaciju, a koriste se u svim fazama zarastanja.

Kolageni - Kolageni su grupa prirodnih proteina koji se javljaju u svim fazama zarastanja rane.
Pokrivala s kolagenom su upijaju¢e primarne obloge poroznih struktura, napravljene od prirod-
nog, Cistog kolagena tipa I ili denaturiranog kolagena. Zbog poroznih struktura upijaju sekrete iz
rane, ubrzavaju nastajanje i rast granulacijskog tkiva te pomazu lakSem i brzem zarastanju rane.
Ta pokrivala otpustaju kolagen u ranu, dovode do znacajne migracije fbroblasta, poboljsavaju ak-
tivaciju i depoziciju te pravilno strukturiranje kolagenih vlakana, stite leukocite, makrofage, tbro-
blaste i epitelne stanice te pozitivno djeluju na kemijsko i termicko mikrookruzZenje unutar rane.
Takoder, inhibiraju i deaktiviraju prekomjernu MMPs. Namijenjene su za zbrinjavanje rana u
svim fazama zarastanja, a posebno kada je prethodno zarastanje bilo usporeno i neadekvatno. Kod
primjene ovih obloga koriste se i sekundarne obloge, a mijenjaju se svaki drugi do peti dan.

Biocelulozna pokrivala — hidrobalansirana pokrivala koja odrzavaju adekvatan balans vlage
u rani, a sastav im je celuloza i voda. Po potrebi dodaju ili oduzimaju vlagu u rani. Na nasem je
trziStu iz te grupe obloga prisutan Suprasorb X, s ili bez antimikrobnog sredstva (PHMB) te
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Hydroclean plus. Zahvaljujuéi jedinstvenoj strukturi biosintetskih hidrobalansnih vlakana, ova
pokrivala (ovisno o stanju rane) vlaze ranu ili upijaju prekomjerni eksudat. Pokrivala su elasti¢ne

i stabilne strukture, omogucuje jednostavnu prilagodbu na svaki oblik i dubinu rane te je stoga

narocito prikladna za mjesta na tijelu koja se tesko zbrinjavaju. Pokrivalo na rani ostaje 1 — 5 dana

(dok se listi¢ ne isusi), a moze se staviti i preko ruba rane (do cca 1 - 1,5 cm od ruba).
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INOVACIJSKA LOKALNA TERAPIJA
Kljuéne rijeéi: terapija rana, NPW'T, PRP, PRE, kolagen

Tako smo u trecoj deceniji 21. vijeka i dalje se susre¢emo sa problemima u lije¢enju promjena
u vidu kroni¢nih rana na distalnim dijelovima ekstremiteta, kako kod traumatiziranih, a posebno
i kod dijabeticara i ostalih pacijenata sa nekom od sistemskih bolesti koje kompromitiraju imuni
sistem.

Sa napretkom medicine u terapiju su uvedene nove tehnologije koje u znacajnoj mijeri uti¢u na
ishod lije¢enja u smislu smanjenja potrebe za ekstenzivnim kirurskim lije¢enjem, ubrzanje samog
toga lijeCenja i u krajnjoj instanci bolji ukupni ishod lije¢enja.

Jedna od metoda je svakako uvodenje revolucionarne “ VAC” terapiije (Vacuum Assisted Closure)
ili “NPW'T” (Negative Pressure Wound Therapy), koja je bazirana na terapiji negativnim pritiskom.
Ona je znacajno smanjila upotrebu reznjeva kako lokalnih tako i slobodnih mikro-vaskularnih u

pokrivanju defekata mekih tkiva.

Sa daljim razvojem medicine, akcentom na kulturu tkiva i mati¢nih Celija dobili smo ¢itav niz
inovativnih tehnologija koje na najmanje agresivan i potpuno bioloski na¢in uti¢u na poboljsanje
regenerativne sposobnosti tkiva. u

Pojava PRP (plazma bogata trombocitima) i PRF (fibrin bogat trombocitima) tehnologije u
svremenoj medicini ima znac¢ajnu ulogu i §iroku primjenu. Zahvaljujuéi faktorima rasta tromboc-
ita i njihovoj sposobnosti stimulacije ¢elijskog rasta i regeneracije, kao i unaprijedenom tehnologi-
jom mi danas koristimo itav niz preparata koji uz povoljan efekt imaju i najmanje nezeljenih
djelovanja na samog pacijenta.

Kolagen kao protein zastupljen u svim organskim sistemima tijela, ¢ija se koli¢ina starenjem ali
i u velikom broju bolesti i fizioloskih stanja organizma smanjuje, takoder ima regenerativni efekt,
tako da njegova supstitucija ima primjenu i na lokalnom nivou.
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TERAPIJA BOLI
Kljuéne rijeéi: bol, akutna bol, kroni¢na bol, rane, kroni¢na rana

Sazetak: Bol je prema definiciji Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli (IASP), neu-
godno osjetno i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili moguéim os$tecenjem tkiva, dok
je neuropatska bol kroni¢na bol koja nastaje kao posljedica o$tecenja ili disfunkcije sredisnjeg ili
perifernog ziv€anog sustava, a ne direktnog podrazaja receptora za bol. Bol je slozeno iskustvo
modelirano bioloskim, psihologkim i socijalnim faktorima i kao takvo znacajno utjece na kvalitetu
Zivota, a njeno lijeCenje predstavlja poseban izazov. Kroni¢ne rane ¢esto su komplicirane pojavom
boli, bilo akutne ili kroni¢ne. Navedeni simptomi znacajno utjecu na tijek lijecenja, kvalitetu Zivota
i razinu funkcioniranja pojedinca sa kroni¢nom ranom. Poznavanje fiziologije boli, vrste boli kao
i terapijskih moguénosti zbrinjavanja boli vazna je komponenta brige za pacijente sa kroni¢nim
ranama.

Uvod: Bol je prema definiciji Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli, neugodno osjet-
no i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili moguéim o$tecenjem (1). Navedena definicija
uzima u obzir tjelesnu i psihicku komponentu boli. Bol je univerzalno ljudsko iskustvo nuzno za
za$titu organizma od ostecenja, fizioloski simptom koji upozorava na to da ¢e nastati ili su nastali
patofizioloski procesi koji mogu ostetiti organ, organizam te tako pomaze da odrzimo funkciju
organa i organizma kao cjeline. Bol je jedan od naj¢es¢ih simptoma uopée, a moze biti iscrpljujuca
i frustrirajuca. Pacijenti sa boli prijavljuju losiju kvalitetu Zivota, tegobe sa spavanjem te negativan
utjecaj na meduljudske odnose. Lije¢enje boli ¢esto zahtijeva multidisciplinaran pristup u svrhu
ublazavanja patnje te poboljsanja kvalitete osobe koja trpi bol.

Podjela boli: Bol mozemo klasificirati na razne nacine: kao perifernu koja zahvaca, primjerice,
misice i tetive ili kao centralnu koja je ponajprije rezultat primarne lezije ili disfunkcije sredisnjega
Ziv€anog sustava (2). Fizioloska reakcija organizma na ozljedu podrazumijeva nocicepcijsku bol
(lat. nocere — ozlijediti) ili bol u trenutku ozljede te akutnu bol koja se pojavljuje nakon ozljede
ili upale (3). Akutna (fizioloska) bol traje kratko i obuhvaca razdoblje cijeljenja. Ima jasnu adap-
tivno-zastitnu funkciju tako da ozlijedeno ili upalno podruéje i okolno tkivo ucini preosjetljivim
na sve vrste podrazaja i izbjegne bilo kakav vanjski utjecaj. Klinicki gledano, akutna se bol o¢ituje
kao odgovor na traumu ili upalu i tipi¢na je za poslijeoperacijska stanja. Buduéi da ima repara-
tivnu ulogu, postavlja se pitanje je li klinicki ispravno potpuno eliminirati takvu bol ili je dovoljno
dovesti je do razine na kojoj vide nije problem za pacijenta, uz jo§ satuvanu zastitnu ulogu (9).
Kroni¢na bol traje i nakon procesa cijeljenja, a rezultat je trajnoga patoloskog poremecaja. Sli¢no
kroni¢noj upali, mozZe postojati neovisno o stanju koje je bol iniciralo (10). Kroni¢na bol moze biti
spontana ili provocirana. Spontana se bol dogada u mnogim stanjima kroni¢ne boli, ali djelomic-
no i zaslugom sindroma denervacije, gdje je osjetni put izmedu periferije i sredi$njega Zivéanog
sustava naru$en (11). Provocirana je bol potaknuta perifernim podrazajem, ali odgovor je tipi¢no
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preuveli¢an po amplitudi i trajanju (10). Osobita znacajka kroni¢ne boli jest preosjetljivost na
uobicajene bolne podrazaje (fenomen hiperalgezije), ali i bol nakon podrazaja koji u uobi¢ajenim
okolnostima ne mogu uzrokovati osjet boli (fenomen alodinije). Tako bolesnici s kauzalgijom,
postherpeti¢nom ili trigeminalnom neuralgijom mogu iskusiti iznimnu bol kao odgovor na lagani
dodir koze (12). Neuropatska je bol oblik kroni¢ne boli koji nastaje kao posljedica strukturnih
i fizioloskih prilagodbi somatosenzornog dijela Zivéanog sustava nakon periferne ili centralne
ozljede. Primjeri su takve boli: postherpeti¢na neuralgija, bol udova u dijabeti¢ara, fantomska bol,
ishialgija i brojni drugi. Neuropatska je bol uglavnom Zareceg karaktera, paroksizmalna, probada-
juca i poput strujnog udara. Upalna bol prati i akutnu i kroni¢nu bol. Odnosi se na spontanu bol
i preosjetljivost u tkivima zahvadenima upalom. Kako svaku ozljedu prati upalna reakcija, nije
moguce razdvojiti akutnu bol od upalne komponente.

Anatomija i fiziologija boli: Iskustvo boli nastaje u mozgu kao krajnji rezultat slozenog
sustava obrade informacija s periferije. Uobi¢ajeni opis osjetnog sustava zapoc€inje perifernim
receptorima, nastavlja se nizom Zivaca i Zivéanih putova te kona¢no zavrdava u mozgu (4). Medu-
tim, podrazaj perifernih receptora ne mora nuzno uzrokovati bol. Ulazak osjetnih informacija s
periferije organizma nadziru, biraju i oblikuju ¢imbenici poput kulture, iskustva, straha, i$¢ekivan-
ja, tjeskobe i brojni drugi, $to objasnjava ¢injenicu da ljudi mogu razli¢ito reagirati na isti bolni
podrazaj (3).

Kljuéni receptori koji registriraju stetne podrazaje iz okoline zovu se nociceptori. Oni omo-
gucuju stanici da osjeti i prilagodi se okolini. Da bi mogli obavljati tu funkciju, nociceptori moraju
imati visoki prag i moraju reagirati samo na podrazaje koji mogu izazvati oste¢enje tkiva. Prag
podrazljivosti nociceptora pomalo zadire i u podru¢ja onih podrazaja koji ne mogu ostetiti tkivo,
tj. nizi je od onoga koji moze ostetiti tkivo (5). Primarna osjetna (aferentna) vlakna smjestena u
perifernim Zivcima glavni su put osjetnih informacija iz periferije prema kraljezni¢noj mozdini.
Ta vlakna inerviraju koZu i sve unutrasnje organe, ukljucujudi i kost. Tijela osjetnih vlakana koja
inerviraju glavu i tijelo smjestena su u trigeminalnim i spinalnim ganglijima te se mogu podijeliti
u dvije osnovne skupine velikih svijetlo obojenih A-neurona i malih tamno obojenih B-neuro-
na. Na temelju brzine provodenja akcijskog potencijala dijelimo ih na skupinu mijeliniziranih
A (Aa/b i Ad) i nemijeliniziranih C-vlakana (6). Podrazaji putuju u kraljezni¢nu mozdinu kao
niz elektri¢nih signala duz C i Abeta-vlakana smjestenih u spinalnim ili odredenim kranijalnim
ziveima. Ti signali putuju razli¢itim vlaknima, razli¢itim brzinama i frekvencijama. Impulsi koje
prenose primarna aferentna vlakna putuju duz perifernih Zivaca, prolaze pokraj tijela neurona u
spinalnim ganglijima i nastavljaju put duz dorzalnih korjenova. U konacnici zavr$avaju u dor-
zalnome rogu kraljezZni¢ne mozdine na sekundarnim osjetnim neuronima i interneuronima sm-
jestenima u nekoliko Rexedovih slojeva (6). Sva primarna aferentna vlakna koriste se glutamatom
kao glavnim ekscitacijskim neurotransmitorom. Oslobadanje glutamata aktivira postsinapticke
AMPA (alfa-amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazol-propionat) glutamatne receptore (7). Na-
kon prelaska sinapticke pukotine signal prelazi na sljede¢i neuron. Pritom nocicepcijska primarna
aferentna vlakna izravno ili neizravno djeluju na tri glavne vrste neurona dorzalnog roga: 1. pro-
jekcijske sekundarne osjetne neurone, 2. ekscitacijske interneurone (koji prenose osjetne infor-
macije na projekcijske neurone) i 3. inhibicijske interneurone (koji nadziru tijek nocicepcijskih
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informacija od prvog do drugog neurona osjetnog puta za bol). Neuroni koji primaju i prenose
ulazne osjetne podrazaje dijele se na mehanoreceptore niskoga praga, specifi¢ne nociceptivne
neurone visokoga praga, multireceptivne ili WDR (engl. Wide dynamic range) neurone. Sredisnji
nastavci u dorzalnom rogu ostvaruju do 1000 sinapsa rasporedenih duz nekoliko segmenata kral-
jezni¢ne mozdine.

Kada govorimo o neuropatskoj boli, razlikujemo perifernu i centralnu neuropatsku bol, ovisno
o tome koji dio Ziv€anog sustava je zahvacen. Patofiziologija nastanka neuropatske boli nije u
potpunosti razjasnjena, ali postoje pretpostavljeni mehanizmi kojim oste¢enja somatosenzornih
puteva u perifernom i sredi$njem dijelu Ziv¢anog sustava uzrokuju bol. Kod nastanka periferne boli
nalazimo promjene funkcije i ekspresije ionskih kanala i receptora, potom upalne i imunoloske
promjene, ektopi¢na izbijanja impulsa, stvaranje kolaterala regeneriraju¢ih aksona i efapticku ko-
munikaciju medu aksonima. Kod centralne boli nadena je reorganizacija sinapticke povezanosti,
augmentirana facilitacija te atenuirana inhibicija. Vazno je naglasiti kako kod neuropatske boli,
bol vise nije zastitni mehanizam, ve¢ na neki nacin postaje destruktivna i sama sebi svrhom.

Lijecenje boli: Kada pogledamo patofizioloske mehanizme nastanka boli jasno nam je kako
sama terapija ponekad moze predstavljati izniman izazov. Terapiju je potrebno prilagodit vrsti
boli, karakteru, uzroku te patofizioloskom mehanizmu nastanka boli. Kroni¢na bol kod rana se
definira kao ustrajna, onesposobljavajuca i ogranicavajuca bol prisutna kod razli¢itih vrsta rana.
Kroni¢ne rane, poput ulkusa vena nogu, dijabetickog stopala, dekubitusa, malignih rana mogu
imati znacajan utjecaj na Zivot pojedinca s obzirom na to da bol moze biti jedan od najgorih
simptoma.

Prilikom zbrinjavanja bolova provociranih ranama, potrebno je odrediti lokalizaciju boli (lo-
kalizirana bol, udaljena/provocirana bol), trajanje boli (dani, tjedni, mjeseci, perzistentna, provo-
cirana oblacenjem, ¢is¢enjem rane, ...), intenzitet boli (VAS, NRS, deskriptivni upitnici boli, ...),
karakter boli (nociceptivna, neuropatska, mije$ana), utjecaj na kvalitetu Zivota. U svrhu zbrin-
javanja boli kod rana, razvijen je Model zbrinjavanja boli kod rana (Wound Pain Management
Model - WPMM). WPMM kreée od premise da su sve rane bolne dok se ne dokaze suprotno,

naglasava vaznost ispravne dijagnoze i podleze¢ih poremecaja.

Lokalno tretiranje bolne rane se bazira na jednostavnim principima. Dijeli se na nefarma-
kolosko i farmakologko lije¢enje. Farmakolosko lije¢enje ukljucuje primjenu lokalnih i sistemskih
lijekova u svrhu smanjenja intenziteta boli, bilo kratkotrajne ili perzistentne boli, dok nefarma-
kolosko lijec¢enje ukljucuje razne strategije koje mogu smanjiti utjecaj neugodnih procedura pri-
likom zbrinjavanja rana. Ako lokalno tretiranje ne dovede do zadovoljavaju¢eg smanjenja boli,
nuzno je ukljuciti sistemsku terapiju (13). Prva linija sistemske terapije su uglavnom NSAR (ibu-
profen, acetilsalicilna kiselina,...) te paracetamol ili acetaminofen. U drugu liniju spadaju opioidi
poput tramadola, a u trecu liniju ubrajamo jace opioide poput morfija i transdermalnog fentanila
(Slika 1.) Ukoliko su karakteristike boli vide neuropatskog karaktera, sistemsko lije¢enje ukljucit
¢e triciklicke antidepresive i antikonvulzive.
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Svaka farmakoloska intervencija nosi broje koristi, ali i nuspojave na koje je potrebno obratiti
pozornost prilikom odluke o terapijskom postupku.

Psihosocijalni pristup zbrinjavanju boli je najées¢e zanemaren, ali katkad adekvatan pristup
ovoj komponenti terapije moze dovesti do boljih rezultata. Psiholoski faktori igraju vaznu ulogu
u kvaliteti Zivota i nosenju s onesposobljenosti koja je posljedica kroni¢ne boli.

Nefarmakoloske metode zbrinjavanja boli kod kroni¢nih rana uklju¢uju brojne intervencije
sa razli¢itim znanstvenim dokazima. Navedene uklju¢uju akupunkturu, fizikalnu terapiju, limf-
nu drenazu, tehnike relaksacije, psihoterapiju itd. Prilikom komunikacije s pacijentom vazno je
predloziti neku od navedenih metoda, jer osim §to mogu imati znacajan utjecaj na smanjenje boli,
stavljaju pacijenta u aktivan polozaj te u polozaj ravnopravnog sudionika u vlastitom oporavku.

Slika 1. preuzeto iz znanstvenog ¢lanka (15)
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Zakljucak: Bol je neugodno osjetno iskustvo koje znacajno narusava kvalitetu Zivota. Bol
predstavlja vaznu komponentu brige o osobama s kroni¢nim ranama, a poznavanje patofizioloskih
mehanizama boli te opcija zbrinjavanja boli od iznimne je vaznosti. Iz dana u dan sve je vise dos-
tupnih metoda lijec¢enja, a adekvatna interdisciplinarna komunikacija te edukacija medicinskog
osoblja doprinosi boljoj koordinaciji medu medicinskim osobljem uklju¢enim u lije¢enje ovih paci-
jenata, a u konacnici i do kvalitetnijbol, akutna bol, kroni¢na bol, rane, kroni¢na rana.
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DIJABETIéKO STOPALO IZ PERSPEKTIVE ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI
Klju¢ne rijeéi: dijabeticko stopalo, medicinska sestra, zdravstvena njega u kudi

Kao posljedica neregulirane $ecerne bolesti dolazi do ostecenja malih i velikih krvnih Zila te
zivaca. Patologke promjene specificno se razvijaju na stopalu pri c¢emu dolazi do nastanka kro-
ni¢nih promjena zvanih dijabeti¢ko stopalo. Dijabeticko stopalo najceséa je vrsta kroni¢nih rana
te najces¢i razlog hospitalizacije osoba oboljelih od Secerne bolesti. Lijecenje je ¢esto dugotrajno,
otezano i neizvjesno jer moze zavrsiti i amputacijom ekstremiteta. Kod osoba s dijabetesom vrlo je
vazna edukacija kako bi sami mogli regulirati razinu glukoze u krvi. Isto tako, bitno je da pacijenti
budu educirani o nadinu Zivota, samokontroli vezanoj uz prehranu, ali i izgledu stopala, ranom
prepoznavanju ostecenja, itd. Zbog toga veliku ulogu u kontinuiranoj njezi dijabeti¢kog stopala
imaju patronazne medicinske sestre u djelatnosti zdravstvene njege u kudi koji brinu o edukaciji,
kontroli glukoze u krvi te u konacnici previjanju rana. Dijabeticko stopalo kao kroni¢na rana
predstavlja veliki problem, kako bolesnicima tako i medicinskom osoblju, no i cijelom zdravst-
venom sustavu. Bolesnici koji imaju kroni¢nu ranu, u ovom slucaju dijabeticko stopalo, potrebna
je pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, te uvelike pomoc¢ i uklju¢ivanje obitelji i bliznjih.
Troskovi lije¢enja ovakvih rana nisu zanemarivi u odnosu na neke druge bolesti i stanja, te je vrlo
vazno znati na koji nadin i kojim materijalima ¢e se ovakve rane tretirati. Potreban je multidis-
ciplinarni pristup uz velik trud zdravstvenih djelatnika s ciljem da se rana tretira §to bezbolnije,
jednostavnije, produktivnije za bolesnika, a s druge strane $to povoljnije za zdravstveni sustav.
Kod dijabetickog stopala lijeCenje treba u cjelini usmjeriti prema bolesniku, nikako se ne bazirati
iskljucivo na lijecenje same rane.

Zdravstvena njega u kudi predstavlja neprekinuti lanac pruzanja skrbi bolesniku, te temelj do-
brog provodenja skrbi ovisi o sestrinskoj procjeni, te o pravodobnom i kvalitetnom djelovanju u
okviru vjestina i timskog rada. Sama procjena kroni¢nih rana zahtjeva dodatna znanja i iskustva
medicinske sestre, kao i razne prilagodbe i napore. Medicinska sestra u kudi bolesnika sa di-
jabetickim stopalom najces¢e nailazi na neke od problema: o$tecenje integriteta koze, bol, neu-
pucenost, visok rizik za pad i infekciju, bol, te smanjenu mogucnost brige o sebi. Nazalost u da-
nasnje vrijeme jo§ uvijek i na probleme tekuce vode i mnoge druge nehigijenske uvjete. Tijekom
pruzanja skrbi u kudi bolesnika medicinska sestra uspostavlja komunikaciju izmedu bolesnika
i njegove obitelji, te mu prilagodava zdravstvenu njegu s drugim svakodnevnim aktivnostima.
Medicinske sestre u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi imaju jednak cilj, a to je poticanje bole-
snika na $to vecu samostalnost u obavljanju i zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba kako bi
ocuvali i unaprijedili kvalitetu Zivota.

Literatura:
1. Hancevi¢ J. i sur. Dijabeticko stopalo. Zagreb: Naklada slap. 2011.
2. Juri¢, O.1i Kevri¢, J. Kroni¢ne rane. Zagreb: Naklada slap. 2019.

3. Mrzljak V.1 sur. Smjernice za postupke u zdravstvenoj njezi bolesnika u ku¢i: Hrvatska komora medicinskih
sestara i Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u kuci. 2019.
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specijalist javnog zdravstva

DI]ABETIéKO STOPALO - GDJE SMO DANAS

Kljuéne rijeci: Secerna bolest, dijabetic¢ko stopalo, prevencija, hospitalizacija, dnevne bol-
nice

Uvod: Secerna bolest je kroniéna bolest koja moze imati ozbiljne posljedice na cjelokupno
zdravlje Covjeka. Izravna posljedica Secerne bolesti i jedna od najcesc¢ih komplikacija je dijabeticko
stopalo, koje pravilnom i pravodobnom prevencijom mozemo sprijeciti kao i mnoge druge kom-
plikacije. Naglasak treba staviti na provodenje sveobuhvatne skrbi provodeéi prevenciju, eduk-
aciju, lijecenje i rehabilitaciju na primarnoj razini. Najbolji nac¢in da se izbjegnu komplikacije je
imati kontinuirani i dostupan plan skrbi za sve oboljele osobe. Vazno je naglasiti da se redovitom
i pravilnom njegom stopala moze prevenirati pojava rana (ulkusa). Veliki broj hospitaliziranih
bolesnika s dijabetickim stopalom imat ¢e potrebu za koristenjem zdravstvene njege u kudi, koja
predstavlja neprekidni lanac pruzanja zdravstvene skrbi bolesnicima nakon otpusta iz bolnice u
njihovom domu.

Cilj istrazivanja: Cilj je prikazati zabiljezeni ukupni broj osoba kojima je pruzena skrb i li-
jecenje zbog $ecerne bolesti (E10-E14) u stacionarnom dijelu ili kroz dnevne bolnice, kao i broj
hospitalizacija i broj dolazaka zbog dijagnoze Se¢erne bolesti s perifernim cirkulacijskim, komplik-
acijama (E10.5-E14.5) ukupno za razdoblje od 2017- 2022. godine u Hrvatskoj prema podacima

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Metode: Koristena je deskriptivna analiza podataka iz baze hospitalizacija (JZ-BSO 2017. do
2022.) koji su obradeni u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Rezultati: ZabiljeZeni ukupni broj osoba kojima je pruzena skrb i lijecenje zbog seéerne boles-
ti (E10-E14) kao glavna dijagnoza u stacionarnom dijelu ili u dnevnim bolnicama u 2022. godini
iznosi 24009 osoba, te biljezi porast od 45% u odnosu na 2017. godinu kada je bilo zabiljezeno
16544 osoba. Broj hospitalizacija u stacionarnom dijelu u 2022. godini ukupno iznosi 4328 hos-
pitalizacija te biljezi pad 56% u odnosu na 2017. godinu kada je bilo zabiljezeno 9943 hospital-
izacija. Broj dolazaka u dnevne bolnice ukupno u 2022. godini iznosi 49657 dolazaka te se biljezi
povecanje broja dolazaka od 2,4 puta u odnosu na 2017. godinu. kada je bilo 21065 dolazaka. Iz
podataka je evidentno da su bolesnici zbrinuti kroz dnevne bolnice.

Zabiljezen broj ukupnih hospitalizacija zbog dijagnoze $ecerne bolesti s perifernim cirkulaci-
jskim, komplikacijama (E10.5-E14.5) kao glavna ili dodatna dijagnoza u stacionarnom dijelu u
2022. godini iznosi 2541 hospitalizacija, te biljezi pad od 29% u odnosu na 2017. godinu kada je
bilo zabiljezeno 3568 hospitalizacija.

Kod osoba kod kojih je se¢ernabolest s perifernim cirkulacijskim komplikacijama (E10.5-E14.5)
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zabiljezena kao dodatna dijagnoza u stacionarnom dijelu bolnica, bolesti cirkulacijskog sustava su
najceséi glavni uzrok hospitalizacija (50% svih uzroka). U dnevnim bolnicama zabiljeZeno je tije-
kom 2022. godine 686 dolazaka radi lijeCenja i skrbi zbog Secerne bolesti s perifernim cirkulaci-
jskim komplikacijama (E10.5-E14.5) te se biljezi povec¢anje broja dolazaka od 2,9 puta u odnosu
na 2017. godinu.

Zakljucak:

Jedna od najces¢ih komplikacija Se¢erne bolesti je dijabeticko stopalo, kojem treba posvetiti
osobitu pozornost s obzirom na to da predstavlja ozbiljan zdravstveni problem. Potrebno je staviti
naglasak na edukaciju i prevenciju komplikacija. Edukacijom, suradnjom stru¢njaka iz razli¢itih
podrudja kao i kontinuiranom podrskom bolesnicima mozemo znacajno pridonijeti poboljsanju
u njihovom lijecenju. Vrlo je vazno razviti sveobuhvatan pristup koji ¢e osigurati optimalnu njegu
i prevenciju komplikacija kod ovih bolesnika. Najé¢esce zabiljezene glavne dijagnoze uz $ecernu
bolest u bolnickom sustavu su bolesti arterija, arteriola i kapilara (MKB 10 170-179). Zatim sli-
jede uzroci hospitalizacija zbog specificnih zahvata i njege (postavljanje i prilagodavanje vanjskih
proteza, steeni gubitak ekstremiteta, stanja nakon presadbe tkiva). Na broj zabiljeZenih uzroka
hospitalizacija mozda utjece i nacin biljezenja glavnih i dodanih dijagnoza tijekom hospitalizacija.
Odredeni broj bolesnika s dijabetickim stopalom ima potrebu za koristenjem zdravstvene njege
u kudi kao vazne djelatnost zdravstvenog sustava koja svojim radom pridonosi kvalitetniju skrb
bolesnika. Svi postupci koji se rade u kuéi bolesnika zahtijevaju specifina znanja, viestine i iskust-
vo stoga medicinske sestre/tehnicari moraju biti vrlo dobro osposobljeni i educirani za svoj rad.
Edukacijom i prevencijom najbolje moZemo utjecati na smanjenje komplikacija Se¢erne bolesti.
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dr. sc. Renata MoZanic, mag.med.techn.

UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA ZDRAVSTVENE NJEGE U Ku¢t ZNJUK
— JUCER, DANAS, SUTRA

Kljuéne rijeci: udruga, zdravstvena njega u kudi, medicinske sestre, rane

Prema nadleznom Zakonu!, udruge su organizacije u koje se slobodno i dobrovoljno udruzuju
pojedinci i skupine radi ostvarivanja zajednickih interesa i ciljeva. Sukladno zakonskom opisu,
ova udruzivanja ostvaruju se zbog mnogobrojnih razloga, a neki od njih su humanitarnog, socijal-
nog, znanstvenog, zdravstvenog i strukovnog karaktera. Udruga medicinskih sestara zdravstvene
njege u kuéi ZNJUK osnovana je 2004. godine (Mozani¢, 2022) pri ¢emu su definirane aktivnosti
kojima ¢e Udruga ostvariti svoje ciljeve, a to su: promicanje provodenja zdravstvene njege po
standardima struke; organiziranje i odrzavanje edukacija, predavanja, domac¢ih i medunarodnih
konferencija radi promicanja i unaprjedenja zdravstvene njege u kudi. Nastavno na stru¢no djelo-
vanje, u nakladni$tvu Udruge objavljena su brojna vrijedna djela i publikacije za promicanje struke
poput Smjernica za postupke u zdravstvenoj njezi u kuéi (2009) i njihovog dopunjenog izdanja
(2019) te su u svrhu unapredivanja kompetencija i razmjene iskustva u¢inkovite prakse odrzane
brojne znanstveno-stru¢ne i medunarodne konferencije.?

Udruga ZNJUK prvenstveno je usmjerena na promicanje i unapredivanje cjelokupne djelat-
nosti zdravstvene njege u kudi, a koja je sastavni dio primarne zdravstvene zastite i provode je
medicinske sestre i tehnicari iz privatnih praksi, ustanova i domova zdravlja. Svoja nastojanja
razvoja djelatnosti uskladuje s potrebama stanovnistva i profesije jer Hrvatska svojim geografskim
polozajem i karakteristikama doprinosi ogranic¢enju dostupnosti zdravstvene zastite na udaljenim
i teze dostupnim seoskim i brdovitim mjestima te otocima. Ciljne aktivnosti Udruge povezane
su s Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske® koji je donesen od strane nadleznog Mini-
starstva zdravstva Hrvatske (2020) i ima za ciljeve zastitu i unapredivanje zdravlja cjelokupnog
stanovnis§tva. Plan zdravstvene zastite za formiranje Mreze javne zdravstvene sluzbe u obzir uz-
ima zdravstvene, socijalne, ekonomske i opée demografske karakteristike stanovnistva. Udruga
aktivno prema suradnickim institucijama zagovara provedbu i ostvarivanje nacela sveobuhvatnosti
zdravstvene zastite cjelokupnog stanovnistva Republike Hrvatske. Nadalje, aktivnosti Udruge usk-
ladene su is Nacionalnim planom razvoja zdravstva (2021) i definiranim prioritetima unapredenja
zdravstva, a medu kojima je modernizacija zdravstvenih usluga jacanjem skrbi u kuéi i zajednici
te ¢jelovitim jacanjem primarne zdravstvene zastite prema potrebama svake lokalne zdravstvene
regije; zatim koordinacija i integracija sa sustavom socijalne skrbi te razvoj svih oblika potrebne
dugotrajne skrbi kako bi se osiguralo nacelo 24/7/365; osiguravanje dostatne zdravstvene radne
snage za suoCavanje s aktualnim i budu¢im izazovima u zdravstvu. Vaznost unaprjedenja djelat-
nosti zdravstvene njege u kuéi prema prijedlozima Udruge uocava se i u povezanosti s analizama

1 Zakon o udrugama (NN 2014)

2 Popis konferencija objavljen na web stranici Udruge ZNJUK https://znjuk.hr/strucni-skupovi/

3 Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske, Narodne Novine 19/2020; https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbe-
ni/2020 02 19 479.html
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Europske komisije (2021), a prema kojima je Hrvatska medu rijetkim zemljama gdje se najblize
zdravstvene ustanove nalaze na udaljenosti ve¢oj od 45 minuta te je zbog raseljenosti i gustoce
stanovni§tva najcesée na ruralnim podrudjima tesko osigurati dostupnost usluga.

Mreza javne zdravstvene sluzbe u djelatnosti’ zdravstvene njege u kudi na razini Hrvatske broji
1260 medicinskih sestara i tehnicara. U djelatnosti zdravstvene njege u kuéi skrb za bolesnike pro-
vodi se kroz 8 dijagnostic¢ko-terapijskih postupaka (DTP). Skrb o ranama propisana je DTP NJE6
(prijevoj i toaleta rane 1.1 2. stupnja) i D'TP NJE7 (prijevoj i toaleta rane 3. i 4. stupnja), a kojih je
u 2023. godini bilo sveukupno 525,367 postupaka. Medutim, ukupni broj postupaka zbrinjavanja
rana je veéi jer medicinske sestre provode toaletu i prijevoj rana i kod bolesnika s ranama u okviru

DTP NJE2, DTP NJE3 i DTP NJEA4.

Uz ostale dostupne podatke o broju korisnika primarne zdravstvene zastite i zdravstvene njege
u kudi, vidljivo je da dolazi do povecanja broja korisnika zdravstvenih usluga te je sukladno tome
potrebno razvijati ljudske resurse u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi uklju¢ujuéi i razinu obra-
zovanja medicinskih sestara. Prema Standardnim operativnim postupcima u zdravstvenoj njezi
(2022), provoditelj skrbi za kroni¢ne rane je prvostupnik/ca sestrinstva te je jedna od inicijativa
Udruge uvrstavanje prvostupnika sestrinstva u djelatnost zdravstvene njege u kuci kako bi sustav
mogao odgovoriti na izrazene i o¢ekivane zdravstvene potrebe stanovnistva te im osigurati sve-
obuhvatnu i kvalitetnu zdravstvenu skrb. Obzirom na razvijenu Mrezu i specificnost djelatnosti
zdravstvene njege u kuci, ona posjeduje potrebni potencijal da se oko nje izgradi ili kroz nju reali-
zira model integrirane dugotrajne skrbi u zajednici.
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1 Ugovoreni sadrzaji primarne zdravstvene zastite na dan 31.5.2024., dostupno na https://hzzo.hr/poslovni-subjekti/zdravstve-
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Product manager, Medicline

PHMB - REVOLUCIJA U LIJECENJU KRONICNIH I AKUTNIH RANA

U svakodnevnom radu s pacijentima svjedoci smo izazova koje pred nas stavljaju akutne i kro-
ni¢ne rane koje tesko ili gotovo uopée ne zacjeljuju. Rezultat je to razli¢itih unutarnjih i vanjskih
¢imbenika, ali u velikoj mjeri i u pravilnom odabiru obloge za zbrinjavanje rane, kao i nac¢inu kako
se obloga koristi.

Kada govorimo o zbrinjavanju rane, na prvom mjestu mislimo na kontrolu eksudata u rani, jer
dokazano je da rana brze cijeli u optimalno vlaznim uvjetima, a to mozemo postiéi jedino upo-
rabom polupropusnih obloga.

Tvrtka Medicline d.o.o0. daje odgovor na ove izazove svojim novim asortimanom obloga za

rane pod imenom NUR.

Osim ve¢ poznatih obloga kao §to su alginati sa dodatkom srebra, pjenastih obloga, silikonskih
pjenastin obloga i obloga od celuloznih vlakana, posebno bi istaknuli neljepive i silikonske pjenas-

te obloge s dodatkom PHMB-a, Nirofoam PHMB.

PHMB ili Polyhexamethylene Biguanide je siguran antimikrobni antiseptik ( sintetski polimer
) sirokog spektra djelovanja. U terapiji i njezi kroni¢nih i akutnih rana nema poznatih kontraind-
ikacija i do sada nije pronadena nikakva poznata otpornost bakterija. Usporedni testovi biokom-
patibilnosti PHMB-a u odnosu na druge uobi¢ajeno koristene terapije u lije¢enju rana, pokazali
su njegovu superiornost u odnosu na klorheksidin, povidon jod, triklosan, srebro i sulfadiazin.

Iz gore navedenih razloga, Nirofoam pjenaste obloge s dodatkom PHMB, prvi su izbor za
inficirane rane i rane koje su u riziku od infekcije, kao i kada su kroni¢ne rane prestale cijeliti ili se
povecavaju. Buduéi da je tema ovog Simpozija upravo dijabeticko stopalo, Nirofoam PHMB je
zasigurno obloga izbora za rjeavanje ovog izazova kako za zdravstvene djelatnike, tako i za same
pacijente.
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PVR TERAPIJA U PREVENCIJI I LIJECENJU DIJABETICKOG STOPALA

PVR system je CE certificiran medicinski uredaj za neinvazivnu aplikaciju plinovitog uglji¢nog

dioksida, koji potpuno neinvazivno i bezbolno, putem pasivne difuzije, prodire kroz kozu te stim-
ulira fiziolosko oslobadanje O2 iz krvnog hemoglobina u periferna tkiva (Bohr-ov efekt). Drugi
znacajan ucinak povisenog parcijalnog tlaka CO2 u tkivima je vazodilatacija, ¢ime se znacajno
povecava cirkulacija krvi u donjim udovima, i to bez pritiska na mjesto rane, §to je nuzno kod
pacijenata s ranom stopala, a takoder je ugodno za pacijente s motori¢kim tegobama i one koji
zbog klaudikacijske boli ,,odustaju od intervalnog hodanja.

Na temelju dvostruko slijepih RCT istrazivanja i objavljenih ¢lanaka, utvrdeno je da trans-
kutana aplikacija ugljicnog dioksida, koristenjem uredaja PVR system®, proizvodaca Derma art

d.o.o0., doprinosi znac¢ajnom klinickom
poboljsanju u lije¢enju dijabetickog sto-
pala s ulceracijom, uzrokovanom distal-
nom senzomotornom perifernom po-
lineuropatijom te mikro-angiopatijom.
Terapija transkutanim CO; istovremeno
i direktno kurativno djeluje na glavne
neurovaskularne uzroke kaskadnog raz-
voja bolesti dijabeti¢kog stopala, nastan-
ka kroni¢nih ulceracija i njihovog dugo-
trajnog, ¢esto neuspjesnog cijeljenja, §to
rezultira brojnim amputacijama.
Randomiziranim  klinickim  is-
trazivanjima (RCT) utvrdeno je:
*Do 90 % brze zacjeljivanje kro-
ni¢kih rana neuropatske, neuroish-
emicke i ishemicke etiologije.
*Signifikantno smanjenje neu-
ropatske boli.

*Do 50 % poboljsanje zastitne funk-
cije senzorickih neurona.

*Do 6 x povecanje kolateralne
mikrocirkulacije.

* Neoangiogeneza - do 50 % povecanje kapilarne gustoée u podrucju cijelog stopa-

la a ne samo na mjestu rane.
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Produzena linija hoda i smanjenje klaudikacijske boli.
Poboljsanje mikrovaskularne funkcije bez sistemskih nuspojava.

Fiziolosko povecanje oksigenacije perifernih tkiva bez dodavanja O2.

Insuficientna mikrocirkulacija je najéesée previden uzrok dugotrajnog zacjeljivanja kroni¢nih

rana, a pritom su moguénosti lije¢enja mikrocirkulacije u klinickoj praksi trenutno ogranicene.

Upravo je CO2 terapija klinicki dokazano najucinkovitija na razini mikrocirkulacije a nein-

vazivnost, u¢inkovitost i simplicitet terapijskog postupka znacajno povecava implementaciju u

ambulantama / odjelima za dijabeticko stopalo.
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Nevenka Vukovljak

SAaLji¢ MELEMI U ZACELJIVANJU RANA

Salji¢ Melemi d.o.o proizvodi meleme za opekotine, sun¢anje i negu lica i tela. To su tradi-
cionalni prirodni melemi napravljeni od ekstrakta lekovitog bilja iz poslednje berbe u prirodnom
nerafinisanom maslinovom ulju. Salji¢ Melemi d.o.0 nudi Melop G, melem za opekotine I, 11 i I1T
stepena, a od pre 14 godina uveden je i u terapiju hroni¢nih rana (decubitus-a ILIII i IV stepena,
ulcus cruris-a, gangrena, dijabetalnog stopala...). Melop E, melem za otklanjanje oziljaka, keloida i
posledica od opekotina I stepena, a od pre 13 godina uveden je kao profilaksa Decubitus-a I stepe-
na gde nije narusena struktura koze. Pored ovih preparata preduzece proizvodi Pronasol — prirodni
melem za suncanje sa i bez zastitnog faktora, Mentaten — melem za negu lica i tela i Striet — melem
za spreCavanje nastanka i otklanjanje postojecih strija.

MelOp G - nacin upotrebe za opekotine I1 i III stepena opekotina

* Lice koje ukazuje pomo¢ mora prethodno da izvrsi dobro pranje ruku. Ovo se
postiZe pranjem u toploj vodi uz upotrebu sapuna i ¢etkice. Po izvr$enom pranju,
vodu sa ruku pokupiti sterilnom gazom i izvrsiti dezinfekeiju, upotrebom raz-

blazenog alkohola (70% etanol).

* Prostor oko rane u $irini od oko 5 cm o€istiti gazom natopljenom razblazenim
alkoholom. Ranu isprati sterilnim fizioloskim rastvorom. Ukoliko na opecenoj kozi
ima plikova, treba ih sterilnom iglom probusiti i iz njih neznim pritiskom istisnuti
likvor (te¢nost) i ponovo izbrisati razblazenim alkoholom.

* Na cetvorostruku sterilnu gazu, nesto vecu od veli¢ine rane sterilnom $patlom
(noZem) naneti sloj melema debljine oko 1/2 mm. Ovako pripremljenu gazu staviti
na ranu tako, da je sloj melema svom §irinom u direktnom dodiru sa njom. Da bi
gaza ostala u prisnom kontaktu sa ranom, treba je bez zatezanja previti zavojem ili
pricvrstiti flasterom, onako kako je komfornije.
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* Po stavljanju melema na ranu, bol pocinje da se gubi, da bi za relativno kratko
vreme sasvim nestao. Posle svakih 24h ceo postupak ponoviti sa novom koli¢inom
melema na sterilnoj gazi. Zarastanjem, rana se suzava kao i koli¢ina premaza
melema, koja se ograni¢ava samo na nezarasli deo rane. Zarasli deo vise ne mazati
melemom. Kad rana zaraste, tj. kada se uhvati pokoZica, dalja terapija se nastavlja

melemom MelOp E.
MelOp G - naéin upotrebe za lecenje Decubitus ulcer-a i hronuénih rana

* Lice koje ukazuje pomo¢ mora prethodno da izvrsi dobro pranje ruku. Ovo se
postiZe pranjem u toploj vodi uz upotrebu sapuna i cetkice. Po izvr§enom pranju,
vodu sa ruku pokupiti sterilnom gazom i izvrsiti dezinfekciju, upotrebom raz-

blazenog alkohola (70% etanol).

* Prostor oko rane u $irini od oko 5 cm o€istiti gazom natopljenom razblazenim
alkoholom. Ranu isprati sterilnim fizioloskim rastvorom. Na Cetvorostruku steril-
nu gazu, nesto vecu od velidine rane sterilnom $patlom (noZem) naneti sloj mele-
ma debljine oko 1/2 mm. Ovako pripremljenu gazu staviti na ranu tako, da je sloj
melema svom $irinom u direktnom dodiru sa njom, melem ne treba da prelazi na
zdravo tkivo. Da bi gaza ostala u prisnom kontaktu sa ranom, treba je bez za-
tezanja previti zavojem ili pricvrstiti flasterom, onako kako je komfornije.

* Posle svakih 24h ceo postupak ponoviti sa novom koli¢inom melema na sterilnoj
gazi. Zarastanje rane pocinje kada se formira granulacioni zid i po¢ne da se suzava
rana, tako da se i koli¢ina premaza melema smanjuje i ogranicava se samo na
nezarasli deo rane. Zarasli deo vise ne mazati melemom. Kad rana zaraste, tj. kada
se uhvati pokozica, dalja terapija se nastavlja melemom MelOp E, kako se ne bi
pojavile nove rane od leZanja.

MelOp E - nacin upotrebe
Nacin primene kod opekotina I stepena

* Lice koje ukazuje pomo¢ mora prethodno da izvrsi pripremu, i da previjanje vrsi u
asepti¢nim uslovima.

* Ovaj melem se upotrebljava kod tek nastalih opekotina, gde je na ope¢enom
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mestu ostala nepovredena koza, zahvaéena ja¢im eritemom (crvenilom). Zato treba
hitno reagovati, tj. tamponom vate ili tuferom od gaze, opeceno mesto natopiti
melemom, tako da opekotina bude stalno pod dejstvom melema, sve dok se crveni-
lo ne izgubi.

Bol nestaje odmah po stavljanju melema na opekotinu, koja se sasvim smiri kada
se izgubi crvenilo, §to moze da traje 2—4 ¢asa od momenta kada je melem stavljen
na opekotinu.

MelOp E - nacin upotrebe kod oziljaka i keloida

Keloide, deformisano nabrano tkivo (u narodu poznato pod imenom ,divlje meso®)
i oziljke oprati mlakom vodom uz upotrebu dedijeg ili glicerin sapuna, a zatim to
mesto osusiti ¢istim mekim peskirom.

Tako pripremljeno mesto natopiti melemom i vrhovima prstiju blago masirati
5—10 minuta uz povremeno dodavanje melema. Ovo ¢initi ujutru i uveée pre spa-
vanja. Kod starijih oziljaka i keloida postupak je isti, samo $to masaza traje 20—30
minuta uz primenu snaznije masaze.

I ujednom i u drugom slucaju, uveée pre spavanja, na oziljke i keloide staviti
Cetvorostruku gazu natopljenu melemom i fiksirati je zavojem ili flasterom i tako
provesti no¢. Terapija traje zavisno od starosti i veli¢ine oziljaka odnosno keloida.
Jako je bitno i opste stanje pacijenta, kao i njegov imuni sistem.

Totalna regeneracija nakon 6 meseci.

Totalna regeneracija
nakon 7 meseci.

Totalna regeneracija nakon 9 meseci.
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LIJECENJE NANOVLAKNIMA

Sto je elektrospining?

Elektrospining je metoda proizvodnje nanovlakana iz sintetske otopine polimera.

Otopina polimera ubrizgava se u elektrostatsko polje Sto rezultira strujanjem nanovlakana.




PREDNOSTI

*Bezbolna aplikacija: Nanosi se bez dodira s ranom, ¢ime
se smanjuje trauma za pacijenta.

«Zastita i fleksibilnost: Stvara prozracan, ali zastitni sloj
koji omogucava prirodan tok zarastanja i prilagodava se
pokretima tijela.

«Jednokratna aplikacija: Manje medicinskih intervencija.
*Kompatibilnost s terapijama: Moguénost primjene

zajedno s drugim lijekovima i terapijskim sredstvima.

Slike su zasticene autorskim pravima i bez dopustenja se ne mogu koristiti. (Ustanova Mirela-Slatina)

Akutna rana, vrijeme cijeljenja 7 dana.

Slike su zasticene autorskim pravima i bez dopustenja se ne mogu koristiti. (Ustanova Mirela-Slatina)

Akutna rana, vrijeme cijeljenja 15 dana.
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PACKAGING

MYKUTIS® is packed in a box of 5 aluminum foil pouches.
Each pouch stores 2 sheets of MYKUTIS® scaffold.
Each MYKUTIS® scaffold is sterile and protected
by 2 meshed medical paper sheets

Available also in single pouch
containing 2 scaffolds

RI.MOS.

Disposable Medical Products
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Z.AVRSNA RIJEC

Na ovom Simpoziju Hrvatske udruge za rane okupili smo se s ciljem razmjene znanja, iskus-
tava i najboljih praksi vezanih uz prevenciju i lije¢enje dijabeti¢kog stopala. Tijekom izlagan-
ja i rasprava istaknuli smo vaznost multidisciplinarnog i interdisciplinarnog pristupa u brizi za
pacijente, naglasavaju¢i ulogu medicinskih stru¢njaka iz razli¢itih podrudja - od endokrinologa,
nutricionista, dermatologa, kirurga, fizijatra, radiologa do ortoti¢ara-proteticara te do izrazito
znacajne karike zbrinjavanja takvih bolesnika — do sestrinske skrbi, kako na primarnom tako i
sekundarnom nivou.

Pojedinosti o najnovijim istrazivanjima i inovacijama u tehnologiji zbrinjavanja rana pokazale
su da je napredak u ovom podrucju medicine u kontinuiranoj progresiji i smatramo da je prezent-
acija tih dostignuca izrazito bitna u edukaciji zdravstvenih djelatnika jer nasi pacijenti zasluzuju
najbolju mogucu njegu i lije¢enje. Osim toga, ukazali smo na znacaj edukacije zdravstvenih rad-
nika i pacijenata, kao i ¢lanova obitelji, o pravilnom zbrinjavanju rana, §to moze znacajno smanjiti
rizik od komplikacija dijabeti¢kog stopala, infekcija, smanjenja broja amputacija te poboljsati
ishode lijecenja.

Suradnja i dobra komunikacija izmedu medicinskih stru¢njaka, proizvodaca i zdravstvenih
ustanova klju¢na je za unapredenje pristupa lijecenju, kako dijabetickih stopala, tako i ostalih
kroni¢nih rana.

Pozivamo sve sudionike da nastave dijeliti svoja iskustva, da sudjeluju u daljnjim istrazivanjima
te se angaziraju u stvaranju smjernica koje ée podrzati bolju njegu i prevenciju rana, $to bi trebao
biti imperativ u tretmanu takvih bolesnika, kao i zbrinjavanje ve¢ nastalih rana. Zajednickim ra-
dom mozemo poboljsati ishode lije¢enja i kvalitetu Zivota nasih pacijenata.

Zahvaljujemo svim predavacima, sudionicima, sponzorima i organizatorima na doprinosu i
angazmanu. Posebna zahvala prim. Huljevu na trudu i uredenju knjige izlaganja, kao i g. Vladi-
miru Gavricu, autoru idejnog rjesenje plakata za ovogodisnji Simpozij.

Radujemo se nasim bududim susretima i zajedni¢kom radu na ovim vaznim temama o una-
predenju zbrinjavanja kroni¢nih rana, Vasim prijedlozima i sugestijama kako unaprijediti daljnju
suradnju te poboljsati kvalitetu nasih Simpozija, koje teme odabrati, kao i sljede¢em Simpoziju
Hrvatske udruge za rane.

Ispred Upravnog odbora HUR-a
Mirela Buli¢, dipl. med. techn., predsjednica HUR-a
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Z AHVALA SVIM TRVTKAMA KOJE SU SPONZORIRALE OVA] SIMPOZIJ
I KNJIGU PREDAVANJA:

1. HARTMANN
2. LOHMANN & RAUSCHER
3. MEDICLINE
4. HEP
5. DERMA ART
ROZI STEP
7. HOSPITALIJA PHARMACUM
8. KARL DIETZ
9. LOLA RIBAR

10.  MEDIA INSTRUMENTTI
11.  MEDICAL LUX

12. MOLNICKE

13. OKTAL PHARMA

14. OTTO BOCK

15. PHARMACOL

16. PROTEKTOR

17. SALVUS

18. SANITAS

19. SALJIC MELEMI
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RExLAMNI MATERIJALI



Zetuvit® Plus

Silicone

Sprijecite komplikacije
povezane s eksudatom.

SIGURAN

IZBOR




Suprasorb® Liquacel Ag

Antimikrobni, hidroaktivni vlaknasti povoj

Tehnologija
S nanosrebrom

Stabilna struktura

Velika vertikalna
apsorpcija

Suprasorb® Liquacel Ag

Veli¢ina (cm) REF Veli¢ina pakiranja (kom.)
5x5 142 503 10/200
4x10 148 145 10/300
10x 10 142 504 10/100
15x 15 142 505 5/50
20x 30 148 146 5/100

2x45 142 506 5/100



Vliwasorb® sensitive

Superupijajuci povoj za rane sa silikonskim slojem u kontaktu s ranom —
idealna dopuna za lijeenje u 3 koraka prema preporuci tvrtke L&R.

NjeZno prianjanje

SnaZna moc¢ upijanja

Udobna i jednostavna
primjena

Podaci za narucivanje

Vliwasorb® sensitive
sterilan, pojedinacno pakiran

Veli¢ina povoja Veli¢ina jastucic¢a za ranu Veli¢ina pakiranja

(cm) (cm) REF (kom.)
7,5x7,5 5x5 141 820 10/240
12,5x12,5 10x10 141821 10/160
10x 20 7,5x17 141822 10/160
15x25 12x22 141823 10/80
20x20 17 x17 141824 10/80

20x30 17x27 141825 10/80
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MODERNO
ZBRINJAVANJE RANA

Rozi Step s ponosom pruza podrsku
zdravstvenim djelatnicima u svakodnevnom
trudu da poboljsaju Zivot svojih pacijenata.
Napredna tehnologija kao koncept u

primjeni obloga najnovije generacije u svakoj fazi
cijeljenja.
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4 ’ Postavljanje obloge SILIKONSKI

PICO7 DURAMAX & «a"Z{  DURAMAXS UL

Kontrolirajte ili lijeCite temeljne uzroke i prepreke zacjeljivanju rana
Rozi Step i Smith + Nephew posveceni su suocavanju s izazovima prevencije i zacjeljivanja rana.

Vjerujemo da vam moZemo pomodi da svaki dan budete CLOSER TO 0°:
e Nulta ucestalost dekubitusa.
e Nula kirurskih komplikacija.
e Nula dijabetickih amputacija.
e Nula odgadanja u zacjeljivanju rana.
e Nula kroni¢nih recidiva rane.
e Nula ponovnog zaprimanje u bolnicu povezanih s ranom.
e Nula rasipanja zdravstvenih resursa.
e Nula ljudskih i ekonomskih posljedica zbog rane.

PICO 7 je ultralagani jednokratni aparat za primjenu terapije negativnim tlakom
e Pojednostavljuje tehnologiju terapije negativnim tlakom, dostupnu kad god je potrebna
e Uredaj malih dimenzija, jednostavne primjene, prakti¢an za uporabu u operacijskoj dvorani, bolesnickoj sobi ili
kod kuce
e Jednokratan sistem primjenjiv ,,odmah s police” uz sigurne troskove

STRATADERM silikonski gel je neinvazivna terapija prvog izbora u lijeCenju oZiljaka. Mnogim klinickim istraZivanjima
utvrdena je ucinkovitost silikonskih preparata u smanjenju debljine oZiljka i u smanjenju simptoma.






VASE ZDRAVLJ NASA USLUGE:

(v, Moderne obloge

JE NASA % Otopine i gelovi
(V) vakum t ij
OBAVE ZA 4 T:raprirj‘a T(Ii‘::(:’;

S ponosom vam predstavljamo Hospitalija
Pharmacum, vodecu tvrtku u podrucju
farmaceutike i medicinske opreme, koja veé < .
godinama postavlja standarde u kvaliteti i
inovacijama. Nasa misija je jednostavna, ali e 091-654-2013
izuzetno vazna: poboljsati kvalitetu Zivota

nasih pacijenata pruzajuéi vrhunske @hospitalijapharmacum
proizvode i usluge.

(V) Kompresivna terapija



ottobock.

www.ottobock.com/hr-hr

OD AMPUTACIJE DO
PONOVNOG PRVOG
KORAKA

Ottobock Adria - vodeca svjetska
tvrtka za razvoj i proizvodnju
ortopedskih pomagala.

Vise od 100 godina radimo na
tome da svojim korisnicima
omogucimo zadrzati ili vratiti
mobilnost.

Usmjereni smo na povecanje
kvalitete Zivota osoba sa
invaliditetom i sinonim za razvoj
modernih i tehnoloski naprednih
protetiCkih i ortopedskih pomagala
- proteza i ortoza te invalidskih
kolica.

Pouzdani smo partneri u procesu
ljeCenja za nase pacijente i
korisnike.

Dijabeticko stopalo moze uzrokovati
amputaciju ekstremiteta. Jeste li znali da
se ukupno 40 — 70 % amputacija donjih
ekstremiteta provodi zbog simptoma
dijabetickog stopala?

No, sto nakon amputacije? Ottobock tim za
njegu brine o vama tijekom i nakon
amputacije, a proteticki stru€njaci
koordiniraju proces opskrbe protezom.
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- . ® 1Z PRIRODE ZA SVE
Klinion Kliniderm VRSTE RANA

Obloge za rane ¥ Procid¢ena prirodna smola smreke

® Za inficirane i neinficirane
Njezne | UCinkovite | Mekane | Sigurne akutne i kroniéne rane
* Siroki antimikrobni

e superupijajuc¢e obloge spektar djelovanja

¢ silikonske obloge

¢ pjenaste silikonske obloge

e proizvodi za ucéinkovit i * Potice i pospjesuje proces
njezan debridman zacjeljivanja rana i obnove koze

* Protuupalno djelovanje

Obloge se nalaze na Osnovnoj listi HZZO-a.

ZA SVAKU KUCNU LJEKARNU
| PROFESIONALNO ZBRINJAVANJE RANA

C€ 0537

Distributer za RH:

Pharmacol d.o.o0.

Proizvodac: Sestinski dol 62, Zagreb

Repolar Pharmaceuticals Oy Tel: +385 1485 2947
Finland pharmacol@pharmacol.hr abilar.hr

REPOLAR  Pharmacol
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