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lvadas / tikslas

Cukrinis diabetas ligoniui dabar néra toks pavojingas, kaip Sios ligos sukeltos komplikacijos. Viena jy yra diabetinés
pédos sindromas - pagrindiné cukriniu diabetu serganciy ligoniy hospitalizavimo ir amputacijy priezastis. Nors yra
labai daug ligoniy, serganciy diabetinés pédos sindromu, ir Sis skaicius vis didéja, taciau iki Siol néra sukurtos vienodos
diabetinés pédos klasifikavimo sistemos. Viena i$ priezasCiy ta, kad Sis sindromas turéty bati vertinamas ir gydomas
keliy klinikiniy discipliny specialisty: bendrojo chirurgo, kraujagysliy chirurgo, endokrinologo. | 3ig problema noréjo-
me pazvelgti i$ bendrojo chirurgo pozicijy. Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti diabetinés pédos epidemiologija, suklasifikuoti
diabetine péda pagal tris klasifikavimo sistemas, paanalizuoti Siy klasifikavimo sistemy pranasumus ir trikumus, nusta-
tyti cukrinio diabeto komplikacijy priklausomybe nuo jvairiy epidemiologiniy veiksniy bei cukrinio diabeto tipo, ap-
zvelgti diabetinés pédos sindromo simptomatika.

Metodai

1992-2002 metais Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Bendrosios chirurgijos skyriuje nuo diabetinés pédos sin-
dromo buvo gydomas 441 pacientas. Duomenys rinkti pildant tam tikros formos anketas.

Rezultatai

1$54,6% vyry ir 45,4% motery 85,7% sirgo Il tipo ir 14,3% — | tipo cukriniu diabetu. Vyry ir motery santykis - 1,20. Dél
diabetinés pédos sindromo hospitalizuoti ligoniai diabetu sirgo vidutiniskai 13,5+7,9 mety, o 2,9% ligoniy diabetas
hospitalizavimo metu buvo diagnozuotas pirmakart. Vidutinis ligoniy amzius — 63,8+11,7 mety. 32,9% ligoniy hospi-
talizuoti dél neuropatinés, 42,4%- dél neuroischeminés ir 24,7% — dél misrios diabetinés pédos. Tiriant sistemines
diabeto komplikacijas, 29,0% ligoniy diagnozuota nefropatija, 25,8% - retinopatija ir 4,5% —encefalopatija. Sisteminiy
diabeto komplikacijy nebuvo 56,9% ligoniy. Vieng komplikacija turéjo 29,0% ligoniy, dvi — 12,5%, visas tris pirmiau
minétas sistemines komplikacijas — 1,6% ligoniy. Dazniausiai dél diabetinés pédos sindromo hospitalizuojamiems
ligoniams nustatomos kelios diagnozés: palynas — 88,5%, gangrena — 41,1%, pédos kauly osteomielitas — 29,8%,
galineés opa — 25,3% atvejy. Vidutiné hospitalizavimo dél diabetinés pédos sindromo trukmé yra 40,0+1,58 dienos.
Pagrindinis simptomas, vargines daugiau kaip 90% ligoniy, buvo galinés skausmas, per 70% ligoniy skundési patini-
mu. Daugiau kaip pusei ligoniy buvo paliavimas, sutrikusi galtnés funkcija.
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ISvados

Diabetinés pédos tipas nepriklauso nuo cukrinio diabeto tipo ir paciento lyties. Cukraligés sisteminés komplikacijos
- nefropatija, retinopatija, encefalopatija badingesnés misraus tipo diabetinés pédos sindromu sergantiems ligoniams.
Diabetiné nefropatija badingesné ligoniams, sergantiems | tipo cukralige. Dazniausiai hospitalizuotiems ligoniams
nustatomos kelios diagnozés (pvz., galinés gangrena, pulynas ir opa). Diabetiné pédos opa badingesné Il tipo
cukraligei, pédos gangrena - neuroischeminio tipo diabetinés pédos sindromui. Klasifikavimo sistema turéty bati
paprasta, tiksli, specifiska ir pritaikyta praktiniam darbui. Wagnerio klasifikavimo sistema galéty bati taikoma pir-
minés sveikatos prieziGros grandyje, S(AD) SAD sistema labiau tikty retrospektyviems tyrimams, o pagal Paprastaja
stadijy nustatymo sistema (Simple Staging System) turéty bty klasifikuojamos hospitalizuoty ligoniy diabetinés
pédos.

Prasminiai Zodziai: cukrinis diabetas, diabetiné péda, epidemiologija, simptomatika, klasifikacija.

Backgroud / objective

Diabetes mellitus for a patient is not as dangerous as its complications. One of these complications is diabetic foot syndro-
me which is the main reason for hospitalization and amputation among patients ill with diabetes mellitus. Although the
number of patients ill with diabetic foot syndrome is rapidly increasing, there is no unified system of diabetic foot
classification. One of the reasons is that this syndrome must be treated by several clinicians: general surgeons, vascular
surgeons, endocrinologists. The topics are analysed from the general surgeon'’s point of view. The aim of the study was to
analyse the epidemiology and symptoms of diabetic foot syndrome, to classify diabetic foot according to three different
classification systems used worlwide, and to find the advantages and disadvantages of these classification systems.

Methods

At the Vilnius City University Hospital, from 1992 to 2002 441 patients with diabetic foot syndrome were hospitalized.
The data were collected from queationnaires.

Results

Of 54.6% of males and 45.4% of females, 85.7% were ill with type Il and 14.3% with type | diabetes mellitus. The male
to female ratio is 1.2. The average duration of diabetes mellitus for patients hospitalized with diabetic foot syndrome
was 13.5 = 7.9 years, and for 2.9% of patients diabetes mellitus for the first time was diagnosed during hospitalization.
The average age was 63.8 + 11.7 years. 32.9% of patients were hospitalized due to neuropathic, 42.4% due to neurois-
chemic and 24.7% due to mixed diabetic foot. 29.0% of patients had diabetic nephropathy, 25.8% diabetic retinopat-
hy and 4.5% diabetic encephalopathy. 56.9% of patients had no systemic complications, 29.0% had one, 12.5% had
two, 1.6% had three of all the above-mentioned systemic complications. Most frequently there were several diagno-
ses for a patient. Phlegmon of lower extremity was diagnosed in 88.5%, gangrene in 41.1%, osteomyelitis of foot
bones in 29.8% and ulcer of foot in 25.3% of all cases. The average duration of hospitalization was 40.0 + 1.58 days.
The main symptom that affected over 90% of all patients was pain of the lower extremity, over 70% of patients
suffered from swelling. Over half of all patients were referred to our hospital because of lower extremity suppuration
and foot function disorders.

Conclusions

Diabetic foot type doesn’t depend on the diabetes mellitus type and patient’s sex. Diabetes mellitus systemic compli-
cations, such as nephropathy, retinopathy, encephalopathy were more common in the mixed type of diabetic foot.
Diabetic nephropathy was more common in type | diabetes mellitus. Frequently there were several diagnoses for a
patient, e.g., gangrene, phlegmon and ulcer of a lower extremity. Foot ulcers were more common in type Il diabetes
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mellitus. Gangrene of foot is more common in neuroischemic foot. The classification system has to be simple, exact,

specific and useful for decision making. The Wagner classification system could be used in out-patient surgery depart-
ments, S(AD) SAD classification system could be useful for retrospective studies. Diabetic feet of hospitalized patients

could be classified according to the Simple Staging System.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, epidemiology, symptoms, classification

Ivadas

Diabetinés pédos sindromas yra gana lengvai atpazjsta-
ma cukrinio diabeto komplikacija [1], ta¢iau vienas skau-
dziausiy dalyky $iuo metu diabetu sergantiems pacien-
tams yra vis didéjantis diabetinés pédos daznumas [2].
Lietuvos diabetology duomenimis, cukriniu diabetu ser-
ga apie 50 000, arba 1,35%, Lietuvos gyventojy [3, 4].
Diabetiné péda yra didziausig invalidumg sukelianti cuk-
rinio diabeto komplikacija, kuri pasireiskia apie 7% vi-
sy serganciyjy cukralige [3,5]. Pats cukrinis diabetas li-
goniui $iuo metu néra toks pavojingas, kaip Sios ligos
sukeliamos létinés komplikacijos. Diabetinés pédos sin-
dromas — tai pagrindiné cukrinio diabeto ligoniy hospi-
talizavimo ir amputacijy priezastis [6]. Nors sergamu-
mas ir mirStamumas nuo diabetinés pédos sindromo ne-
mazas, taciau iki $iol nesukurta universalios visuotinai
priimtos diabetinés pédos klasifikavimo sistemos [6]. Vie-
na i$ priezasciy ta, kad diabetinés pédos sindromas turé-
ty bati vertinamas ir gydomas bent keliy klinikiniy dis-
cipliny specialisty: bendrojo chirurgo, kraujagysliy chi-
rurgo, endokrinologo. Paminésime, kad daugelyje pa-
saulio $aliy yra atskira subspecialybé — podiatras, arba
pedos specialistas, kurio pagrindinis darbo baras yra cuk-
ralige serganciy ligoniy pédos tinkama priezitra ir laiku
skiriamas gydymas. Lietuvoje jprasta, kad diabetinés pe-
dos sindromu sergantys ligoniai gydomi arba bendro-
sios chirurgijos, arba kraujagysliy chirurgijos skyriuose.

Darbo tikslas

I$siaiskinti diabetinés pédos epidemiologija, suklasifikuo-
ti diabeting péda pagal tris, masy manymu, dazniausiai
taikomas klasifikavimo sistemas, paanalizuoti $iy klasi-
fikavimo sistemy pranaSumus ir trikumus, nustatyti cuk-
rinio diabeto komplikacijy priklausomybe¢ nuo jvairiy
epidemiologiniy veiksniy bei cukrinio diabeto tipo, ap-

zvelgti diabetinés pédos sindromo simptomatika. | $ig
problemg noré¢jome pazvelgti i$ bendrojo chirurgo pozi-
cijy.
Ligoniai ir metodai
Buvo analizuotos nuo 1992 m. iki 2002 m. balandzio Vil-
niaus miesto universitetingje ligoninéje gydyty nuo dia-
betinés pédos sindromo pacienty ligos istorijos. Hospita-
lizuoti cukralige sergantys ligoniai, kuriems buvo galainés
gangrena, pedos kauly osteomielitas ar minkstyjy audi-
niy infekcija. Ligoniai, kuriems galimos kraujotakos at-
karimo operacijos, hospitalizuoti j kraujagysliy chirurgi-
jos skyrius. Arterijy poky¢iai jvertinti angiografijos meto-
du, kuris parodo, ar galima atlikti arterijy rekonstrukcing
operacijg ir atnaujinti ischeminés pedos kraujotaka [3].
Per desimtj mety nuo diabetinés pédos sindromo Ben-
drosios chirurgijos skyriuje buvo gydytas 441 pacientas.
1992 metais dél $io sindromo hospitalizuoti 3, 1993 m.
— 32, 1994 m. — 41, 1995 m. — 53, 1996 m. — 62,
1997 m. —36, 1998 m. - 59,1999 m. -51, 2000 m. —
51, 2001 m. — 45 ir iki 2002 m. balandzio — 8 ligoniai.
Duomenys rinkti pildant tam tikros formos anketas. Sio-
se anketose zyméta paciento lytis, amzius, hospitalizavi-
mo trukmeé, cukrinio diabeto trukmé, ikihospitalinio lai-
kotarpio trukme, diabetinés pedos komplikacijos, siste-
minés komplikacijos, diabetinés pédos tipas, simptomai,
gretutinés ligos, glikemijos kitimai, inksty funkcijos ro-
dikliai, mikrobiologinio pasélio duomenys, ligoninéje
skirti vaistai, atliktos galtiniy operacijos ir procediros,
taip pat duomenys apie anksciau buvusias diabetinés pé-
dos komplikacijas ir dél $iy komplikacijy atliktas opera-
cijos. Siose anketose diabeting péda klasifikavome pagal
tris, misy manymu, labiausiai paplitusias diabetinés pé-
dos klasifikavimo sistemas: 1) Wagnerio, 2) S(AD) SAD
bei 3) Paprastajg stadijy nustatymo sistema (Simple Sta-
ging System). Siame straipsnyje neanalizuosime diabe-
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tinés pédos gydymo taktikos, histologinio ir mikrobio-
loginio tyrimy rezultaty — $ie duomenys bus skelbiami
antroje straipsnio dalyje.

Informacija kaupta kompiuteryje, Epi Info 2000 pro-
graminéje terpéje sukurtoje duomeny bazéje. Duome-
nys apdoroti naudojantis Epi Info 2000 programa bei
Microsoft Excel 2000 programa, pastaraja programa su-
daryti paveikslai. Rezultatai buvo laikomi statistiskai
reik$mingi, kai p£0,05.

Rezultatai
Diabetinés pédos epidemiologija

Nuo 1992 m. pradzios iki 2002 m. balandZio buvo hos-
pitalizuotas 441 ligonis dél diabetinés pédos komplika-
cijy. Nustatyta, kad i§ 54,6% (n = 241) vyry ir 45,4%
(n = 200) motery 85,7% sirgo II tipo ir 14,3% — I tipo
cukriniu diabetu. Vyry ir motery santykis — 1,20. Vidu-
tiniSkai cukriniu diabetu masy tirti ligoniai sirgo 13,5 +
7,9 mety. Cukralige 2,9% (n = 13) ligoniy pirma karta
diagnozuota hospitalizavimo metu. Trukmé nuo cukri-
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nio diabeto diagnozavimo iki hospitalizavimo deél dia-
betinés pédos sindromo svyravo nuo 0 iki 43 mety
(1 pav.). Daugiausia (apie 23,4%) buvo ligoniy, kuriems
cukrinis diabetas diagnozuotas pries 11-15 mety, kek
maziau ligoniy, kuriems cukralige diagnozuota pries 6—
10 ir 16-20 mety.

Pagal amziy ligoniai suskirstyti | 9 grupes desimties
mety intervalu. Jauniausias pacientas, hospitalizuotas dél
diabetinés pédos sindromo, buvo 19 mety, vyriausias
buvo sulaukes 91 mety. Nustatytas vidutinis ligoniy am-
zius — 63,8 + 11,7 mety. Didziausia rizika diabetinés
pedos sindromui pasireiksti yra 61-70 mety ligoniams,
sergantiems II tipo diabetu, ir 51-60 mety ligoniams,
sergantiems I tipo diabetu. Jaunesni kaip 40 mety ir vy-
resni kaip 80 mety ligoniai sudaro vos kelis procentus
visy dél diabetinés pédos sindromo hospitalizuoty ligo-
niy (2 pav.).

Diabetinés pédos sindromas pasireiskia kaip neuro-
patija ar neuroischemija arba kaip abiejy derinys. Neu-
ropatijai budingas jutiminés ir autonominés periferiniy

nervy funkcijos sutrikimas. Neuropatiné péda yra $ilta,
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neskausminga, oda sausa, ¢iuopiami periferiniai pulsai.
Neuroischemijai budingas kojos arterijy pazeidimas.
Tuomet péda buna $alta, pulsai ne¢iuopiami, ligai pro-
gresuojant atsiranda ischeminiai skausmai ir gangrena
[7]. Tradiciskai i$skiriame tris diabetinés pedos tipus:
neuroischeming, neuropating bei misriag. Masy duome-
nimis, 32,9% ligoniy hospitalizuoti dél neuropatinés pe-
dos, 42,4% — dél neuroischeminés pédos ir 24,7% — dél
misrios diabetinés pédos. Analizavome diabetines pedos
tipy priklausomybe nuo cukrinio diabeto tipo, tadiau
ryskesnés priklausomybés nenustatéme (3 pav.). Paais-
kejo, kad I tipo cukriniam diabetui badingesné neuro-
patiné (17,2%) nei neuroischeminé (11,2%) diabetiné
péda, o II tipo cukriniam diabetui — neuroischeminé
(88,8%) nei neuropatine (82,8%) diabetiné péda. Nu-
statyta, kad néra statistiskai reik$mingos tiesioginés pri-
klausomybés tarp diabetinés pédos tipo ir cukrinio dia-
beto tipo (r = 1,57, p>0,1) bei ligonio lyties (r = 0,89,
p>0,5).

Ikihospitalinio laikotarpio trukmé svyravo nuo 1 iki
180 dieny. Dazniausiai ligoniai negaléjo nurodyti tiks-
lios datos, kada atsirado pirmieji diabetinés pédos simp-
tomai, todél trukme nuo pirmyjy diabetinés pédos simp-

tomy pasireiskimo iki hospitalizavimo suskirstyta taip:
kreipési per savaite, per 2 savaites, per 3 savaites, per
menesj, per 2 meénesius, per 3 menesius, per 0,5 mety.
Gautus duomenis pateikiame 4 paveiksle.

Trecdalis ligoniy kreipési ir buvo hospitalizuoti per
savait¢ nuo pirmyjy simptomy pasireiskimo, kiek ma-
ziau nei 30% ligoniy — per antraja savaite. Kiti 30%
ligoniy buvo gydomi ambulatoriskai ir kreipési j masy
gydymo jstaigg véliau kaip po dviejy savaiciy nuo ligos
pradzios.

Buvo tirtos $ios sisteminés cukrinio diabeto kompli-
kacijos: nefropatija, retinopatija, encefalopatija. Nefro-
patija apibréziama kaip pastovi proteinurija >0,5 g/d [8],
retinopatija — kaip tinklainés hemoragija, eksudacija ar
mikroaneurizma oftalmoskopijos metu. I$analizavus
surinktus duomenis nustatyta, jog 56,9% ligoniy buvo
sisteminiy diabeto komplikacijy, 29,0% tur¢jo viena,
12,5% — dvi ir 1,6% — visas tris jau minétas sistemines
komplikacijas. Nustatyta, kad sisteminés komplikacijos
budingesnés misraus tipo diabetinés pédos sindromu ser-
gantiems ligoniams: nefropatija diagnozuota 36,7%,
retinopatija — 35,8%, encefalopatija — 5,5% ligoniy. Li-
goniams, hospitalizuotiems dél neuropatinés pédos, nef-
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ropatija diagnozuota 29,0%, retinopatija — 24,8%, en-
cefalopatija — 2,8% atvejy, o ligoniams, hospitalizuo-
tiems dél neuroischeminés pédos, nefropatija diagno-
zuota 24,6%, retinopatija — 20,9%, encefalopatija —
5,3% atvejy.

5 paveiksle pateiktas sisteminiy diabetiniy kompli-
kacijy pasiskirstymas pagal cukrinio diabeto tipus.
Retinopatija budingesné I tipo cukriniam diabetui, ta¢iau

tai néra statistiSkai reik§minga (r=0,6, p>0,05); diabetiné
encefalopatija budingesné II tipo cukriniam diabetui,
taiau tai irgi néra statistiskai patikima (r=1,52, p>0,5),
o nefropatija statistiskai reikSmingai budingesneé I tipo
cukriniam diabetui (r=1,9, p<0,05). Nagrinédami reti-
nopatijos ir diabetinés pédos opos rysj, statistiskai reiks-
mingos priklausomybés nenustateme (r=1,57, p>0,1).
Analizuotas aterosklerozés, kaip gretutinés ligos, pap-
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1 lentelé. Vidutinés hospitalizavimo trukmés (H ;) palyginimas pagal
klinikines diagnozes

Klinikiné diagnozé n % H,iq
Galiinés opa 112 25,3 27,4
Pédos 78 17,6 34,2
Pirsto 25 57 26,4
Kulno 5 1,1 22,6
Blauzdos 4 0,9 26,5
Pulynas 391 88,5 40,9
Pédos 272 61,5 36,4
Pirsto 71 16,1 34,2
Blauzdos 37 8,4 44,3
Slaunies 11 25 485
Gangrena 171 38,8 45
Pirsto 104 23,6 51
Pédos 62 14 46,1
Blauzdos 5 1,1 37,8
Osteomielitas 132 29,8 55,9
Pirstakaulio 89 20,2 51,6
Padikaulio 35 79 61
Kiti 8 18 55,2

litimas tarp diabetinés pédos sindromu serganciy ligoniy.
Aterosklerozé buvo diagnozuota 9,5% serganciyjy I tipo
ir 18,5% serganciyjy II tipo cukriniu diabetu, tadiau
statistiskai reikSmingos priklausomybés tarp cukraligés
tipo ir aterosklerozés nenustatéme (p>0,05).

Taip pat analizavome ligoniams atliktus kraujagysliy
chirurgo tyrimus (dvigubo skenavimo, angiografinio ty-
rimo duomenis) ir nustatéme, kad 15,8% (n=70) ligoniy
blauzdos arterijos buvo uzakusios.

I$ visy Bendrosios chirurgijos skyriuje hospitalizuoty
ligoniy, serganciy cukralige, 88,5% (n = 395) ligoniy
ligos istorijose jrasyta klinikiné diagnozé buvo galaneés
pulynas (minks$tyjy audiniy infekcija), 41,1%
(n = 181) — pirsto, pedos ar blauzdos gangrena, 29,8%
(n = 131) — osteomielitas, 25,3% (n = 115) — galiinés
opa. Pédos kauly osteomielitas buvo diagnozuojamas kli-
niskai ir atliekant pédos kauly rentgeno nuotraukas
(1 lentelé). Daznai hospitalizuotiems pacientams buvo
nustatomos kelios diagnozés vienu metu. Tiek galtneés
opa, tiek gangrena, tiek osteomielitas paprastai pasireis-
kia kartu su minkstyjy audiniy infekcija.

Analizuojant hospitalizavimo trukmeg nustatyta, kad
vidutiné hospitalizavimo trukmé — 40,0+1,58 dienos.
Vienas ligonis gydymo jstaigoje praleido net 201 diena.
Duomenys apie viduting hospitalizavimo trukme (H ;)
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pagal klinikines diagnozes pateikiami 1 lentel¢je. Vidu-
tiné hospitalizavimo trukmeé palyginta atsizvelgiant j kli-
niking diagnozg. Ligoniy, hospitalizuoty dél diabetinés
opos, vidutiné hospitalizavimo trukmé — 27,4, dél gang-
renos — 45, dél pulyno — 40,9, dél osteomielito —
55,9 dienos. Remiantis $ia analize, daugiausia dieny gy-
dymo jstaigoje praleido ligoniai, kuriems buvo pédos
kauly osteomielitas.

Atlikome diabetinés pédos komplikacijy priklauso-
mybés nuo cukrinio diabeto tipo analiz¢ (6 pav.). Gali-
ma daryti i$vadas, kad pirsto gangrena ir pédos opa bi-
dingesnés II tipo, o pédos kauly osteomielitas — I tipo
cukriniam diabetui. Diabetiné pédos opa statistiskai
reik§mingai badingesné II tipo cukriniam diabetui
(r = 4,44, p<0,05). Tiesioginio statistiskai reik§mingo ry-
$io tarp visy kity klinikiniy diagnoziy, lokalizacijy bei
cukrinio diabeto tipo néra (p>0,05).

Analizuojant gangrenos priklausomybe nuo diabetinés
peédos tipo nustatyta, kad pédos gangrena statistiskai
reik§mingai biidingesné pacientams, hospitalizuotiems
dél neuroischeminés diabetinés pédos sindromo (r=2,59,
p<0,001). Statistiskai reik§mingos tiesioginés priklauso-

mybés tarp pirsto gangrenos ir diabetinés pédos tipo néra
(p>0,05), o blauzdos gangrenos buta tik penkiy atvejy.
Gautus duomenis peteikiame 7 paveiksle.

Diabetinés pédos simptomatika

Pacientus labiausiai varging bei objektyvios chirurgo
apzitros nustatyti simptomai hospitalizavimo metu
pateiktiami 8 paveiksle.

Pagrindianiai pacienty, hospitalizuoty dél neuropa-
tinés diabetinés pédos, skundai buvo Sie: galinés
paliavimas (65,5%), patinimas (73,8%), funkcijos sutri-
kimas (46,9%), skausmas (58,7%), nekrozés plotai
(18,6%), zaizdelés, opelés (apie 20%). I$ objektyvios chi-
rurgo apzitros duomeny paaiskéjo, kad 83,1% S$iy
ligoniy buvo galanés eritema, 37,2% — induracija,
20,4% — limfangitas ir 38,9% — nemalonus infekuotos
galinés kvapas.

Ligoniy, hospitalizuoty dél neuroischeminés diabe-
tinés peédos, skundai buvo Sie: galinés funkcijos su-
trikimas (58,4%), skausmas (91,2%), nekrozés plotai
(47,0%), zaizdelés, opelés (35,0%), slubavimas (19,4%).

I8 objektyvios chirurgo apZitiros duomeny paaiskéjo, kad
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40,2% siy ligoniy nebuvo ¢iuopiamas pulsas pedoje,
7,1% buvo salta péda.

Ligoniy, hospitalizuoty dél misrios diabetines pedos,
skundai buvo $ie: skausmas (85,4%), patinimas (62,4%),
piliavimas (54,0%), galinés funkcijos sutrikimas
(43,3%), nekrozés plotai (28,4%), zaizdelés, opelés
(19,8%). Is objektyvios chirurgo apziaros duomeny
paaiskéjo, kad 70,6% Siy ligoniy galanés buvo parau-
dusios, 25,5% buvo limfangitas, 15,4% — limfade-
nopatija, 10,2% — fliuktuacija.

Diabetinés pédos klasifikavimas

Diabetiné péda buvo klasifikuojama remiantis ligos isto-
rijose nurodytais simptomais ir diabetinés pédos kompli-
kacijy apibadinimais. Visy ligoniy diabetiné péda klasifi-
kuota pagal Wagnerj, S(AD) SAD ir Paprastaja stadijy
nustatymo sistemg (Simple Staging System). I$analizavus
duomenis nustatyta, kad pagal Wagnerio klasifikavimo
sistemg dauguma diabetiniy pedy yra 2—4 stadijos, t. y.
priklauso vidutineés rizikos grupéms (2 lentele).

Pagal Paprastaja stadijy nustatymo sistema [9], pir-
mos stadijos diabetinés pédos sindromas yra maziau kaip
1% ligoniy, antros stadijos — mazdaug kas desimtam ligo-
niui, trecios ir ketvirtos stadijos — mazdaug po tre¢dalj, kiek
maziau (22%) yra penktos stadijos ir apie 10% — $estos,
sunkiausios, stadijos (3 lentelé).

Pagal S(AD) SAD Kklasifikavimo sistema [10], apie
39% diabetiniy pédy priskiriamos galutinei, trediai
stadijai. Tai galima paaiskinti tuo, kad SAD Kklasifikaci-
jos treciai stadijai priskiriama tiek gangrena, tiek osteo-
mielitas, tiek didelés galtniy opos (4 lentelé).
Diskusija
Adike tyrimy analiz¢ nustatéme, kad i§ 54,6% vyry ir
45,4% motery 85,7% sirgo Il tipo cukriniu diabetu. Vy-
ry ir motery santykis — 1,20. Kaip nurodo kiti autoriai, II
tipo cukrinis diabetas sudaro nuo 86,2% [11] iki 89%
[12], o vyry ir motery santykis yra 1,5 [13]-1,6 [12].
Vidutiniskai masy tirti ligoniai cukralige sirgo 13,5 me-
ty, 0 2,9% ligoniy cukrinis diabetas diagnozuotas pirma-
kart. Galima teigti, kad $iems ligoniams diabetas nustaty-
tas paveluotai, kai jau iSryskéjo toli pazengusios kompli-
kacijos. Kity autoriy duomenimis, trukmé nuo cukrinio
diabeto diagnozavimo svyruoja nuo 8 [11] iki 15,4 [14]

mety. Pagal musy skaic¢iavimus ligoniai, sergantys cukra-
lige 11-16 mety, turi didZiausig rizik pasireiksti diabeti-
nés pédos sindromui.

Cukrinio diabeto tipas priklauso nuo ligoniy amziaus:
I tipo cukrinis diabetas dazniausiai diagnozuojamas iki
35 mety ligoniams, II tipo — vyresniems kaip 30 mety
[15]. Hospitalizavimo metu vidutinis misy tirty ligo-
niy amzius — 63,8 mety. Kiek mazesnis amziaus vidur-
kis nurodomas literattroje: nuo 54,9 [13] iki 59 [10]
mety. Diagnozuodami diabetinés pédos sindroma, ji
skirstéme j neuropatinj, neuroischeminj ir miéry. Sie ti-
pai pasiskirsto taip: neuropatinis — 32,9%, neuroische-
minis — 42,4%, misrus — 24,7%. J. Mason ir bendraau-
toriai nurodo tokj santykj: 39,4% : 24,2% : 36,4% [17].
Masy duomenimis, diabetinés pédos tipas nepriklauso
nuo cukrinio diabeto tipo ir lyties. Tq patj patvirtina ir
kiti autoriai [18,20].

Nustatéme, kad tre¢dalis ligoniy buvo gydomi am-
bulatoriskai ir kreipési  misy gydymo jstaigg véliau kaip
po dviejy savai¢iy nuo ligos pradzios. Priezastis galéty
bati ilgas neveiksmingas ambulatorinis gydymas, kai at-
siradusia opele ar puilyna stengiamasi gydyti konservaty-
viai, todél progresuojanti diabetinés pédos komplikacija
vercia ligonius vykti | stacionara, kai liga jau uzleista.
Analogiskus duomenis pateikia A.]. Boulton ir bendra-
autoriai. Jie teigia, kad 29% ligoniy pavéluotai kreipiasi
i gydymo jstaigas stacionariniam gydymui, todél jiems
dazniau reikia radikalaus chirurginio gydymo [19]. Ma-
sy nuomone, daug démesio turéty bati kreipiama j tin-
kama diabetinés pédos gydyma pirminés medicinos gran-
dyje ir svarbiausia — j profilaktika. Taip pat labai svarbus
turéty bati ir paciy ligoniy $vietimas, mokymas diabeto
klausimais, kasdiené pedy apzitra ir priezitra, tinkamos
avalynés dévéjimas. Manome, kad Lietuvoje, kaip yra
kitose isivysc¢iusiose pasaulio Salyse, bty tikslinga, kad
cukralige serganciy ligoniy pédas ambulatoriskai stebe-
ty ir reikalingg gydyma skirty gydytojas podiatras.

Nustatéme, kad diabetine nefropatija sirgo 29%,
diabetine retinopatija — 25,8% ir diabetine encefalopatija
— 4,5% ligoniy. Kaip nurodo kiti autoriai [12,20],
nefropatija budinga 15-20% cukriniu diabetu serganciy
ligoniy, retinopatija— 10-30%. Apie 57% pacienty ne-
turéjo sisteminiy komplikacijy; 29,0% pacienty turéjo
vieng, 12,5% — dvi, 1,6% — visas tris misy tirtas siste-
mines cukraligés komplikacijas. Apie ketvirtadalis pa-
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2 lentelé. Diabetinés pédos klasifikavimas pagal Wagnerj
Stadija Apibudinimas Misri | Neuroischeminé Neuropatiné IS VISO Proc.
1 Qdos pavirsinio s}uoksmo opa, nepereinanti i 3 20 12 35 7.9%
gilesnius sluoksnius
2 Opa 1k1'fa.scqos ar kaulo, néra absceso ar 12 29 56 97 22.0%
osteomielito
Gili opa, yra abscesas ar osteomielitas 58 61 60 179 40,6%
Lokali kojos pirSty ar pédos gangrena 27 56 1 94 21,3%
5 G..arzgrenav, lfal bitina negtldehotma aukstoji 9 21 6 36 8,2%
(vir$ kulks$nies) amputacija
IS VISO 109 187 145 441 100%
3 lentelé. Diabetinés pédos klasifikavimas pagal Paprastaja stadijy nustatymos sistema (Simple Staging System)
Stadija Apibidinimas Misri | Neuroischeminé Neuropatiné IS VISO Proc.
1  |Diabetiné péda neturi iSopéjimo rizikos veiksniy| 0 0 4 4 0,9%
Neuropatija, ischemija, deformacijos, edema,
2 |nuospaudos — svarbiausi opos atsiradimo rizikos | 9 17 20 46 10,4%
veiksniai
3 Opa - lemiamas dalykas; ja reikia skubiai ir 18 M 59 118 26,8%
intensyviai gydyti, nes gresia amputacija
4 Infe_kcya trukdo gijimui ir gali sparciai pazeisti 43 53 37 133 30,2%
audinius
5 Nekroz¢ yra audiniy pazeidimo del infekcijos ar 28 50 19 97 22.0%
ischemijos rezultatas
6 Atelvna.l_alkas, ka1.peda.pazelsta_lr_nelsv.e.nglama 1 %6 6 43 9,8%
aukstoji amputacija, tai — galutiné stadija
IS VISO 109 187 145 441 100%
4 lentelé. Diabetinés pédos klasifikavimas pagal S(AD) SAD sistema
Sta- Plotas Gylis Infekcija Avrt.e rau Nervn}u.; s.kaldulq .. | Neuro- | Neuro- IS
dija| (Area) | (Depth) | (Sepsis) | [PaZeidimas pazeidimas | MiSri | ;lopoming | patiné | VISO | T
J p P (Arteriopathy) (Denervation) p
0 oda . oda . nera yra pulsai jaucia afiatos 0 0 ) 2 0.5%
nepaliesta | nepaliesta | infekcijos |pédose prisilietima
susilpnéje
oda i pulsai abiejose |sumazéjes ar néra
1 |<10mm? oodis pavirS§iné | pédose arba adatos prisilietimo 21 49 72 142 | 32,2%
P néra pulso jutimo
vienoje pédoje
sausgysles, | pulynas dominuojant
2 |10-30 mm? |sanariai, | (minkStyjy | nera pulsy neuropatijai: 32 60 33 | 125 |283%
kapsulés, audiniy abiejose pédose | jauciamas pulsas
antkaulis | infekcija) pédose
3 |>30mm? kaula¥ 1.r (ar) qsteomle- gangrena Sarko sanarys 56 78 38 172 | 39,0%
sanariai litas
IS VISO 109 187 145 | 441 | 100%
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cienty sirgo diabetine nefropatija bei retinopatija. I$ visy
hospitalizuoty ligoniy 4,3% sirgo inksty funkcijos nepa-
kankamumu. Kitaip tariant, 14,8% (n = 19) ligoniy,
kuriems buvo diabetiné nefropatija, diagnozuotas ir
inksty funkcijos nepakankamumas. Galima teigti, kad
sios komplikacijos pasireiske del blogai koreguoto cuk-
rinio diabeto ir prastos glikemijos kontroles [15, 21—
23]. Kai kuriy autoriy teigimu, Zmonéms, sergantiems
cukriniu diabetu ir turintiems regos sutrikimy, yra di-
desné pedy komplikacijy rizika, nes ligoniams, kuriems
yra periferiné neuropatija ir sutrikgs skausminis ir tem-
peratiirinis jutimas, rega yra vienas i§ svarbiausiy juti-
muy, padedandiy aptikti pédos opg, zaizdelg ar kitg kom-
plikacija [1, 24-26]. Nagrinédami retinopatijos ir pe-
dos opos rysj, statistiskai reikSmingos priklausomybés
negavome, ta¢iau manome, kad ligoniai, kuriy rega su-
trikusi, labiau priklauso nuo aplinkiniy Zmoniy, kurie
galbat atidZiau, reguliariau stebi ligonj ir anks¢iau pa-
mato prasidedancias komplikacijas.

[vertinus kraujagysliy chirurgo objektyvios apzitros
bei instrumentinio tyrimo duomenis nustatyta, kad
15,8% ligoniy buvo uzakusios blauzdos arterijos. Paais-
kejo, kad okliuzija statistiskai reiksmingai budingesne II
tipo cukriniam diabetui. Manoma, kad daznesnés arte-
rijy okliuzijos sergant II tipo cukriniu diabetu priezastis
ta, kad S$ie ligoniai yra vyresnio amziaus nei sergantys I
tipo diabetu, o ilgesné cukrinio diabeto trukmeé lemia
mikrocirkuliacijos sutrikimus, ischemijos bei okliuzijos
pasireiskima [18], taip pat svarbus ir aterosklerozés, kaip
gretutings ligos, pasirei$kimas vyresnio amziaus asme-
nims ir tai, kad aterosklerozé budingesné II tipo diabetui.
Nefropatija statistiSkai reik§mingai badingesné I tipo
cukriniam diabetui. Tam didZiausig jtaka turi genetiné
predispozicija [23]. Miisy duomenimis, nefropatija bu-
vo diagnozuota 41,3% serganciyjy I tipo ir 27,0% —1I
tipo diabetu. Literatiroje aptikome panasius rezultatus.
Kity autoriy skai¢iavimais, diabetiné nefropatija diag-
nozuojama mazdaug 40% I tipo ir 5-40% II tipo cukri-
nio diabeto ligoniy [22, 23].

Dauguma ligoniy (88,5%) hospitalizuoti dél galanés
pilyno (minkstyjy audiniy infekcijos), tre¢dalis — dél
peédos kauly osteomielito, ketvirtadalis — dél galanes
opos. Deél pir§to, pédos ar blauzdos gangrenos
hospitalizuota 41,4% pacienty, dalis jy buvo perkelti is

kraujagysliy chirurgijos skyriy, kadangi nebuvo galima
atlikti rekonstrukcines kraujagysliy operacijos. Viduti-
né hospitalizavimo trukmé — 40 dieny. Kity autoriy duo-
menimis, vidutiné hospitalizavimo trukmé svyruoja nuo
21 dienos [16] iki 44 dieny [27].

Manome, kad baty galima iSskirti $iuos grésmingus
diabetinés pédos pozymius ir simptomus: 1) kraujagys-
linius (ne¢iuopiami pédos, pakinklio ar $launies arterijy
pulsai, sumazejusi pédos temperatiira, $alta peda, sluba-
vimas, galinés skausmas ramybéje); 2) neurologinius (ju-
timo sutrikimas, susilpnéje giliyjy sausgysliy refleksai
(pvz., Achilo), deginimo, dilg¢iojimo, ,skruzdéliy be-
giojimo® pojutis galinése); 3) raumeny (laipsniskas pe-
dos formos kitimas), 4) odos (nenormalus odos sausu-
mas, eritema, trofinés opos, skausmingos ar neskausmin-
gos zaizdelés, leétai gyjancios ar visai negyjancios zaizdos,
nekrozés plotai, odos spalvos poky¢iai, pasikartojanti pe-
dos infekcija).

Klasifikavimo sistema turéty biti paprasta, tiksli, spe-
cifiSka ir pritaikyta praktiniam darbui. Dazniausiai ji nau-
dojama siekiant analizuoti vieng ar kelis i§ $iy elementy:
infekcija, neuropatija, angiopatija ir opos apimtj (plota
ir gylj) [28]. Geriausiai Zinomos ir labiausiai paplitusios
diabetinés pédos klasifikavimo sistemos yra Sios: Meg-
git/Wagnerio, Gibbono, Frykbergo ir Colemano, For-
resto, Knightono, , Texas Diabetic Wound® ir ,, Ten-Le-
vel Seatle Wound“ [28]. Kiekviena i $iy klasifikacijy
sukurtos tam tikru tikslu ir skirsto pazeidimus pagal skir-
tingas priezastis. Tik kelios $iy klasifikavimo sistemy su-
kurtos iSopé¢jusios ar ischeminés galtinés i$saugojimui ir
prognozei vertinti [28].

F. W. Wagnerio [29] pasitilytas klasifikavimas pagjs-
tas trimis aspektais: opos gyliu, infekcijos laipsniu ir gang-
renos poZymiais [28]. Sios sistemos I-I1I stadijos i es-
més rodo neuropatija, o IV-V stadijos — daugiausia is-
cheminius pazeidimus [28].

V. Vijay ir bendraautoriy atlikty tyrimy duomeni-
mis, daugumos ligoniy diabetiné péda pagal Wagnerio
klasifikacija yra II ir III stadijos (50% ir 26,5%), o IV
stadijos — 21,9% [13]. Lyginant $iy autoriy rezultatus
su misy duomenimis, lokalios gangrenos yra panasus
procentas, taciau Vijay nurodo dvigubai daugiau opy
be infekcijos (Wagnerio II stadija), o misy duomeni-
mis, hospitalizuota dukart daugiau ligoniy, kuriems bu-
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vo infekuoty opy (III stadija). J. O’Rourke pateikia to-
ki procentinj Wagnerio klasifikacijos stadijy pasiskirs-
tyma: I stadija — 24,6%, II - 10,3%, III — 33,3%, IV —
24,6%, V —7,1% [27], o K. Van Ackerio ir bendraau-
toriy duomenys tokie: I stadija—57,3%, 11— 15,8%, II1
—17,0%, IV — 9,9% [28], tadiau pastarojo autoriaus
straipsnyje analizuotos ambulatoriskai gydyty ligoniy
diabetinés pédos, todel daugiau kaip puses ligoniy dia-
betiné peda yra I stadijos, o V stadijai (pédos gangrena)
priskiriamy diabetiniy pédy nebuvo. Tas pats autorius
diabetinés pédos klasifikavimui rimtose diabetinés pé-
dos klinikose sitilo naudoti Van Ackerio / Peterio siste-
ma, kadangi ji yra kur kas detalesné, taciau deél papras-
tumo Wagnerio sistema galéty bati nepakei¢iama kas-
dien¢je klinikinéje praktikoje (pvz., pirminés sveikatos
prieziaros grandyje) [28]. Uzleisty diabetiniy pedy, ku-
rias reikia gydyti ligoninéje, klasifikavimas pagal Wag-
nerio sistemg yra sudétingas. Tarkime, pavirsiné opa su
palynu arba gili opa su pavirSine nekroze opos dugne
negali bt tiksliai klasifikuota pagal Wagnerio sistema
[6]. Nepaisant $iy sunkumy, Wagnerio sistema puikiai
tinka apibrézti pazeidimy gylj, infekcija ir nekroze [30].
Manome, kad §i paprasta sistema padéty klasifikuoti dia-
beting péda ligoniy ambulatorinio vizito metu.

Miisy nuomone, hospitalizuoty ligoniy diabetinés pe-
dos galéty bati klasifikuojamos pagal Paprastaja stadijy
nustatymo sistema [9], nes $i sistema labiau tinkama ri-
zikai ir diabetinés pedos sindromo baig¢iy prognozei ver-
tinti.

Pagal S(AD) SAD Kklasifikavimo sistema [10], galutinei
stadijai priskiriama tiek gangrena, tiek pédos kauly os-
teomielitas, tick didelés opos. Si klasifikavimo sistema
labiau pritaikyta klinikiniams tyrimams. Kaip nurodo
jos autoriai, tai néra gydymo taktikos pasirinkimo vado-
vas, bet pagalbiné klinikiniy tyrimy priemoné, leidZian-
ti palyginti jvairiy kliniky diabetinés pédos sindromo
baig¢iy duomenis. Manome, kad ta klasifikavimo siste-
ma, kuri gali bati tinkama tyrimams, negalés bati ideali
kasdienei klinikinei praktikai. Pagal S(AD) SAD Klasifi-
kavimo sistemg, gangrena atsiranda dél ischemijos, ta-
¢iau realiai jos priezastis galéty bati ir antriné infekcija
ischeminés opos vietoje ar netgi neuropatiné opa. Klasi-

fikuojant infekcija visai nekalbama apie ,$lapiaja“ gang-
reng, kuri gali pasireiksti dél plintancios minkstyjy au-
diniy infekcijos. Miisy manymu, diabetinés pédos kla-
sifikavimo sistema turéty biiti pagrista objektyviais kri-
terijais, bati tiksli ir aiski, padeéti pasirinkti gydymo tak-
tika, ja turéty bati lengva naudotis.

Isvados

1. Cukrinio diabeto komplikacijos diagnozuojamos
per velai. Mazdaug 30% ligoniy kreipési j gydymo jstaiga
del diabetinés pédos sindromo véliau kaip po dviejy
savaiciy nuo ligos pradzios.

2. Pacientams cukraligé buvo diagnozuota mazdaug
pries 13,5 mety, o beveik 3% ligoniy ji nustatyta pirma-
kart hospitalizavus dél diabetinés pédos sindromo.

3. Vidutiné hospitalizavimo trukmeé — 40 dieny.
Ilgiausiai gydymo jstaigoje guli ligoniai, kuriems yra
pédos kauly osteomielitas.

4. Diabetiné péda skirstoma j neuroischeminj, neuro-
patinj ir misry tipus. Tiesioginés priklausomybes tarp
diabetinés pedos tipo ir cukrinio diabeto tipo bei ligonio
lyties néra.

5. Diabetinés pédos opa statistiskai reik§mingai ba-
dingesneé II tipo cukraligei.

6. Pédos gangrena statistiskai reikSmingai budingesne
neuroischeminei diabetinei pedai.

7. MiSraus tipo diabetinés pédos sindromu sergan-
tiems ligoniams dazniau nustatomos sistemineés diabeto
komplikacijos: nefropatija, retinopatija, encefalopatija.
Nefropatija statistiSkai reik§mingai badingesné I tipo
diabetui.

8. Klasifikavimo sistema turéty biati tiksli, aiski,
specifiska ir pritaikyta praktiniam darbui. Wagnerio kla-
sifikavimo sistema tikty pirmineés sveikatos grandies spe-
cialistams, hospitalizuoty pacienty diabetines pédas buty
geriau klasifikuoti pagal Paprastaja stadijy nustatymo
sistema (Simple Staging System). S(AD) SAD Kklasi-
fikavimo sistema labiau tinkama retrospektyviems klini-
kiniams tyrimams nei kasdienei klinikinei praktikai,
kadangi neaprépia viso diabetinés pédos sindromo kli-
nikinio spektro.
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