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Santrauka. Zmonés, sergantys cukriniu diabetu, daZnai turi pédy problemy. Nesilaikant prevencijos, diabetinése pédose atsiranda Zaizdy,
deformacijy ir infekcijy, todél gydymas tampa ilgas ir daug kainuojantis sveikatos priezidros sistemai. Diabetiné péda yra sparciai plintanti létineé
cukrinio diabeto komplikacija, kuri diagnozuota daugiau nei 400 min. Zmoniy visame pasaulyje. Dél Sios buklés daugiau nei 85 proc. paveikty Zmoniy
buvo amputuotos apatinés galinés.

Nors sveikatos priezilros specialistai ir tyréjai skiria maziau démesio efektyviai spresti Sig problema, palyginti su diabetinés pédos gydymu,
diabetinés pédos prevencija yra puikus badas uzkirsti kelig cukriniu diabetu sergan¢iy Zmoniy su $ia liga susijusioms komplikacijoms ir mirtingumui.
Tyrimo tikslas — remiantis sistemine mokslinés literatdros $altiniy apzvalga, iSanalizuoti diabetinés pédos prevencija ir gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimo tipas — sisteminé literatiros apzvalga. Sisteminé mokslinés literatiros apzvalga parengta taikant metodg
PRISMA (Perffered Reporting Item for Systematic Review and MetaAnalyses). Mokslinés literatdros sisteminei apzvalgai publikacijy paieska buvo
vykdyta virtualiose elektroninése duomeny bazése: Pub Med ir Google Scholar. Paieskai naudoti terminai, atitinkantys tyrimo tikslg (diabetic foot,
diabetic foot ulcer, treatment, complications, care, prevention). | sisteming mokslinés literatdros apzvalga jtraukta dvideSimt (n = 20) pilny straipsniy,
atitinkanéiy tinkamumo kriterijus.

ReikSminai Zodziai: diabetiné péda, diabetinés pédos opos, gydymas, komplikacijos, prevencija.

Prevention and treatment of diabetic foot

Abstract. People with diabetes often have foot problems. If not prevented, diabetic feet develop wounds, deformities and infections, making
treatment lengthy and costly for the healthcare system. Diabetic foot is a fast-growing chronic complication of diabetes and has been diagnosed in
more than 400 million people worldwide. More than 85% of affected people have had their lower limbs amputated as a result of this condition.
Although health professionals and researchers have paid little attention to effectively addressing this problem compared to treating diabetic foot,
preventing diabetic foot is an excellent way to prevent the severe morbidity and mortality of people with diabetes.

The aim of the study is to analyse the prevention and treatment of diabetic foot on the basis of a systematic review of the scientific literature.
Materials and methods. The type of study was a systematic literature review. The systematic literature review was conducted using the PRISMA
(Perffered Reporting Item for Systematic Reviews and MetaAnalyses) method. For the systematic literature review, publications were searched for
in the virtual electronic databases Pub Med and Google Scholar. The search used terms relevant to the aim of the study (diabetic foot, diabetic foot
ulcer, treatment, complications, prevention). Twenty (n=20) full articles meeting the eligibility criteria were included in the systematic review of the
scientific literature.

Keywords: diabetic foot, diabetic foot ulcer, treatment, complications, prevention.

Ivadas

Pastaraisiais metais, geréjant gyvenimo kokybei, cukriniu diabetu serganciy pacienty skai¢ius ir su Sia liga
susijusiy komplikacijy daznis pasaulyje didéja. Lyginant su kitomis komplikacijomis, diabetiné pédos opa yra
viena pagrindiniy diabetu serganciy pacienty negalios ir mirties priezas¢iy. Pastebima, kad dél ekonomikos,
kultiiros, religijos ir medicininés priezitiros skirtumy skirtinguose pasaulio Saliy regionuose diabetinés pédos
prevencija ir prieziliros metodai bei prieziliros rezultatai labai skiriasi [1]. Vienas svarbiausiy veiksniy, turinéiy
jtakos cukrinio diabeto priezitiros kokybei ir apsisaugojimui nuo diabetinés pédos opy, yra ne tik sveikatos
priezitiros specialisty tinkamos Zinios ir praktiniai jgtidZiai, bet ir tinkamas pacienty elgesys, susijes su prevencijos
ir priezitiros rekomendacijomis. Visgi pastebima, kad daugelis cukriniu diabetu serganéiy pacienty nesilaiko pédy
prevencijos ir prieziiiros rekomendacijy [2]. Efektyvaus gydymo paieskas taip pat apsunkina ir diabetinés pédos
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opinés zaizdos patofiziologiné aplinka bei jprastos Zaizdy gydymo priemonés, kuriy efektas yra ribotas gydant
tokio tipo létines zaizdas. Pastaryjy mety moksliniai tyrimai pacienty, serganciy cukriniu diabetu ir turinciy
diabetiniy opy, atskleidzia, kad, laiku nepastebéjus pakitimy pédose ir nepritaikius inovatyvios zaizdy prieziiiros
bei nesuteikus i§samiy prevencijos rekomendacijy, didéja amputacijos ir mirties rizika [3, 4].

Tyrimo tikslas — remiantis sistemine mokslinés literatiiros $altiniy apZvalga, iSanalizuoti diabetinés pédos
prevencija ir gydyma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimo tipas — sisteminé literatiiros apzvalga. Sisteminé mokslinés
literattiros apzvalga parengta taikant metoda PRISMA (Perffered Reporting Item for Systematic Review and
MetaAnalyses) [5]. Mokslinés literatiiros sisteminei apzvalgai publikacijy paieSka buvo vykdyta virtualiose
elektroninése duomeny bazése: Pub Med ir Google Scholar. Moksliniy publikacijy struktrizuotoje paie$koje buvo
stengiamasi atsakyti j suformuluotus klausimus: /. Kokia diabetinés pédos prevencijos svarba klinikinéje
praktikoje? 2. Koks gydymas yra taikomas diabetinei pédai?

Moksliniy straipsniy jtraukimo kriterijai: j sisteming apZzvalga jtrauktos visos nuo 2019 iki 2022 m.
paskelbtos publikacijos. Straipsniy atrankos kriterijai — straipsniai angly kalba, nemokami straipsniai, pilni
straipsniai, atitinkantys nagrinéjama tema; atmetimo kriterijai — straipsniai, parasyti ne angly kalba, mokami,
senesnés nei 4 mety publikacijos, besidubliuojancios studijos.

Paieskai vartoti terminai, atitinkantys tyrimo tiksla (diabetic foot, diabetic foot ulcer, treatment,
complications, prevention). Literatiiros analizés rezultatai pateikiami literatirg suskirstant j dvi grupes:
informacija apie diabetinés pédos prevencija ir informacija apie diabetinés pédos gydyma. | sisteming mokslinés
literatliros apzvalga jtraukta dvide$imt (n = 20) pilny straipsniy, atitinkan¢iy tinkamumo kriterijus. Visas
moksliniy publikacijy atrankos procesas parengtas ir pavaizduotas pagal PRISMA Flow diagramg (Zr. pav.).

Paieska atlikta naudojantis Pub Med ir Google
Scholar moksliniy duomeny elektroninémis
bazémis, naudojant tikslinius raktinius
JodZius (diabetic foot, diabetic foot ulcer, (n=198)
freatment, complications, care, prevention)

Paieskos rezultatal

Atmetimo kriterijus — straipsniai parasyti ne Strillfnsknt].al’ Atmesti
angly kalba, mokami, senesnés publikacijos atrnxtt straipsniai
nei 4 mety, besidublivojancios studijos p(e;igli? ! (n=124)

Pilni straipsniai, atitinkantys

Tinkamumas tinkamumo kriterijus (n=20)

Straipsniai, jtraukti

Itraukimas i sistemine
apzvalga (n=20)

Pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema

Rezultatai

Prevencija. Ivair@is tyrimai patvirtina, kad dabartiné pacienty, serganéiy cukriniu diabetu ir turin¢iy
diabetinés pédos opy, situacija yra prasta. Duomenys i$ reprezentatyvaus Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto
tyrimo su gydymo priemonémis, skirtomis diabetinés pédos opoms gydyti, parodé, kad, nepaisant §iy intervencijy,
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daugelis pacienty neiSsigydo opy, ir tai susij¢ su iSlaidomis, kurios virSija 31 mlrd. JAV doleriy per metus.
Numatoma, kad iki 2050 m. apie 34 proc. cukriniu diabetu serganciy pacienty i$sivystys diabetinés pédos opa.
Atsizvelgiant | gautus rezultatus ir siekiant sumazinti iSlaidas, pacientui, serganc¢iam cukriniu diabetu, kasmet
prevenciskai biitina apsilankyti pas podologa (pédy prieziiiros specialista, slaugytoja diabetologa) [3]. Wang, Lv,
Cheng ir kt. [1] taip pat savo atliktame tyrime mini, kad cukrinio diabeto gydymo medicininés i§laidos 2030 m.
Kinijoje padidés nuo dabartiniy 4,9 mlrd. iki 7,4 mlrd. JAV doleriy kaip nauja ekonominé nasta visuomenei. Tad,
siekiant i§vengti diabetinés pédos komplikacijy, batina sisteminga prevencija (rekomendacijy kiirimas pacientams
mokslu gristomis ziniomis ir jy taikymas klinikinéje praktikoje), kurig reikéty pradéti nuo iSsamios paciento
anamnezés surinkimo. Klinikinéje praktikoje teigiama, kad i§samus gyvenimo anamnezés surinkimas kiekvienam
gydytojui, slaugytojui, podologui yra pagrindas susidaryti nuomone apie savo pacienty bukle. Atsizvelgiant j tai,
kad pacientai yra unikalis, nepaisant jy sveikatos biiklés panasumy, iS§samioje gyvenimo anamnezéje turéty biti
bendroji ligos istorija bei specifiné diabetinés pédos istorija, kurioje biity jtraukta §i informacija: amzius, lytis,
profesija, fizinis aktyvumas, laboratoriniai tyrimai, avalynés jproc€iai, taip pat gyvenimo biido jprociai, jskaitant
dieta, mitybos jprocius, tabako, alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojima, receptiniy vaisty (ypaé kortikosteroidy
ir metformino) vartojima. Taipogi svarblis kultiiriniai, psichosocialiniai ir ekonominiai veiksniai bet kokiam
gydymo plano aspektui, nes jie gali padéti suprasti gydymo rizika ir prognozes, paciento liikes¢ius ir nusiteikima
gydytis. Atliktu tyrimu buvo atskleista, kad, pradéjus taikyti daugiadisciplininés komandos metoda, pagrindiniy
amputacijy daznis sumazéjo nuo 9,5 iki < 5 proc. Tyréjy rekomendacijose teigiama, kad Salyse tikslinga turéti
specializuotus diabetinés pédos centrus, kuriuose dirbty daugiadisciplininés diabetinés pédos komandos,
uztikrinanéios greitg paslaugy pricinamumg ir edukacijg atsizvelgiant j ligos sunkuma [1]. Perez-Panero, Ruiz-
Munoz et al. (2019) atliktu tyrimu atskleidzia sistemingos prevencijos nauda, nes, jy teigimu, periodinis pédos
jvertinimas atlicka labai svarby vaidmenj diabetinés pédos komplikacijy ir su cukriniu diabetu susijusio
sergamumo bei mirtingumo prevencijai. Vasingtono nacionaliné moksliniy tyrimy taryba yra parengusi klinikinés
praktikos gaires, kuriose teikiamos privalomos rekomendacijos profilaktiniams pédy patikrinimams.
Rekomendacijose pabréziama pédos, avalynés, deformacijy, eisenos, gebéjimo atlikti fizinius pratimus vertinimo
svarba ir rizikos faktoriy apibrézimas [6]. Tyréjai akcentuoja, koks svarbus yra pacienty edukacijai
daugiadisciplininés komandos nariy vaidmuo. Jie, atlikdami profilaktines patikras, turi lengvai suprantama kalba
pateikti informacijg pacientams apie diabetinés pédos komplikacijy atsiradima, gydyma, prieziiirg ir profilaktika.
Podologas ar kitas daugiadisciplininés komandos narys, teikdamas informacijg pacientui, identifikuoja svarbius
aspektus, tokius kaip: kasdiené pédy higiena bei pédy odos priezitiros terapija, avalynés apzitira. Blitina avéti
patogius batus, kurie nespaudzia, kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje (pildyti sveikatos dienyng), reguliariai
lankytis pas pédy priezitiros specialistg. Slaugytojas diabetologas privalo teikti informacijg apie vaiks§¢iojima
basomis, plonapadés avalynés avéjimo ar kojiniy nemiivéjimo Zala, nesvarbu, ar vaikStoma kambaryje, ar lauke
[71.

Schaper et al. [8] informuoja, kad tarptautinés diabetinés pédos darbo grupés nariai atnaujino praktines, su
diabetu susijusiy pédy ligy prevencijos ir valdymo gaires. Gairése minima, kad, siekiant iSvengti diabetinés pédos,
labai svarbu suteikti informacija pacientams apie kasdien¢ pédy higieng lengvai suprantama kalba. Gairése
akcentuojama, kad pédas reikéty plauti ne Siltesniu nei 37 °C temperatiiros vandeniu, pédy oda sausinti itin
atsargiai ir riipestingai, ypac tarpupirScius. Patariama drékinti sausg pédy oda, naudoti emolientus, taciau jais
nederéty tepti tarpupirSciy. Kojy nagus reikia kirpti tiesiai (mokyti pacientus, kaip taisyklingai kirpti kojy nagus).
Atsiradus nuospaudy, biitina kreiptis j sveikatos priezitiros specialistg ir grieztai nenaudoti cheminiy ar mechaniniy
priemoniy joms Salinti. Batina kasdien keisti kojines, kurios turéty biiti besitilés arba jy sitlés turéty biti
iSvirkscios, nederéty dévéti aptempty ar kojiniy iki keliy. Kompresines kojines reikéty mivéti tik pasitarus su pédy
priezitiros specialistais [8]. Slaugytojas diabetologas (podologas), atlikdamas profilaktines patikras, taip pat turi

atlikti paciento avalynés vertinimg. Asmenims, sergantiems CD, netinkamos avalynés avéjimas arba vaiks¢iojimas
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basomis yra pagrindiné pédy traumy, sukelian¢iy diabeting péda, priezastis. Visa avalyné turi biiti pritaikyta prie
individualios pédy fiziologijos ar pédy biomechanikos poky¢iy. Baty vidus turi biiti 1-2 c¢m ilgesnis uz péda ir
nebiiti nei per ankstas, nei per laisvas. Vidinis avalynés plotis turi buti lygus pédos plociui ties padikaulio —
pirstakauliy sanariais (arba placiausioje pédos dalyje), o aukstis turi buiti pakankamas, kad laisvai tilpty visi pédos
pirstai. Avalynés tinkamuma reikéty vertinti pacientui stovint, geriausia vélesniu dienos metu (kai pédos gali biti
patinusios) [9, 10]. Atliktos tyrimy analizés parodé¢, kad geriausias biidas sumazinti diabetinés pédos gydymo
iSlaidas yra uzkirsti kelig pédy iSop¢jimui kontroliuojant gliukozés kiekj kraujyje. Kad biity iSvengta diabetinés
pédos, siiloma daug metody: tinkamas fizinis aktyvumas (manksta ar aktyvi kasdiené veikla), sveika mityba,
medikamentiné terapija. Fizinis aktyvumas gali biti efektyvus biidas reguliuoti HbAlc, taip sumazinant rizika
diabetinei pédai atsirasti [11].

Gydymas. Perez-Favila et al. [12] teigia, kad pagrindiné Zaizdy, atsiradusiy cukriniu diabetu sergantiems
pacientams, problema yra ta, kad jos negyja pagal normaly Zaizdy gijimo procesa, tai yra dinamiska keturfazj
procesa: hemostaze, uzdegimas, proliferacija ir brendimo fazés. Viena i§ diabetinés pédos gydymo strategijy yra
taikyti multidisciplininj metoda. Jrodyta, kad, naudojant multidisciplinines komandas, apimancias daugelj
specialisty (pvz., slaugos, ortopedijos, plastinés, kraujagysliy chirurgijos, mitybos, endokrinologijos), rizika,
susijusi su diabetine péda ir amputacija, sumazéja 50-80 proc. [12]. Standartiné diabetinés pédos priezitra
susideda i§ debridemento (pazeisty audinio daliy atskyrimas, pasalinimas), infekcijy kontrolés, reikiamy tvarsciy
naudojimo, Zaizdos apsaugojimo nuo spaudimo. Taciau iki 70 proc. diabetinés pédos opy, esant tik standartinei
prieZitirai, negyja. Zaizdy gydymo draugijos (Wound Healing Society) gairése rekomenduojama pirmas keturias
savaites taikyti standartinés prieZitros metodus, o jei zaizdos dydis nesumazéja bent 50 proc., rekomenduojama
taikyti pazangius gydymo metodus (siekiant visisko Zzaizdos uzsivérimo ir komplikacijy rizikos mazinimo) [13].

Anot tyréjy Dayya et al. [14], debridementas daznai laikomas diabetinés pédos gydymo standartu. Jis
susideda tiek i§ mechaniniy (chirurginis, nuo §lapio iki sauso valymo, valymas auks$to slégio vandens srove,
ultragarsu ir biochirurgijos terapija), tiek i§ nemechaniniy (autolitinis, fermentinis valymas) metody. Pastarasis
metodas naudojamas negyvybingiems audiniams pasalinti, zaizdy gijimui palengvinti ir i§vengti rimty pasekmiy
[14]. Kiti tyréjai teigia, kad standartinio diabetinés pédos gydymo metu tvars€iai turéty biti parenkami
atsizvelgiant | eksudato kiekj, paciento komfortg ir tvars¢iy kaing. Nerekomenduojama naudoti tvarsciy aplikacijy,
kuriy sudétyje yra pavirSiniy antimikrobiniy medZiagy, nes jy vienintelis tikslas yra pagreitinti zaizdos gijimag.
Reikéty apsvarstyti galimybe naudoti sacharozés oktasulfatu impregnuotus tvarsCius kaip papildoma gydyma
sunkiai gyjan¢ioms, neinfekuotoms, neuroiSeminéms diabetinés pédos opoms [15]. Optimalus diabetinés pédos
tinkamy priemoniy pagrindinei patologijai itirti ir poreikio kurti glaudziai saveikaujancias tarpdisciplinines
komandas. Moksliniy tyrimy rezultatai pad¢jo atskleisti jrodymy bazg, susijusia su diabetinés pédos gydymu,
kuriais jrodomas padidéjes specifiniy produkty (pvz., sacharozés oktasulfato pleistrai, LeucoPatch sistema), skirty
zaizdy gydymui, potencialas, gydant neuroiSemines ir sunkiai gyjancias diabetinés pédos opas [16]. Guiza-
Argueello su bendraautoriais [17] teigia, kad viena i§ pazangiy gydymo priemoniy yra hidrogeliai, kurie turi
unikaly potencialg tobulinti diabetinés pédos opoms skirtus tvarscius. Jie geba sulaikyti deguonj, sugerti zaizdos
eksudatg ir palaikyti drégng aplinka, kuri sudaro sglygas normaliems fiziologiniams procesamus zaizdoje vykti.
Be to, hidrogeliai parodé daug Zadanciy rezultaty — tai antimikrobiniai substratai, padedantys iSvengti audiniy
zuties ir pagreitinti reguliary Zaizdy gijima. Jy poringa struktiira skatina tinkamg dujy apykaita, leidzia zaizdai
kvépuoti viso Zaizdos gijimo proceso metu. Hidrogeliai gali buiti pagaminti surenkant natiiralius polimerus, tokius
kaip kolagenas, Zelatina, celiuliozé, alginatas ir chitozanas, arba jie gali bliti gaminami sintetiniu biidu naudojant

polimerus, tokius kaip polietilenglikolis, polivinilo alkoholis arba poliglikolio riigstis [17].



Slauga. Mokslas ir praktika Mokslinis recenzuotas straipsnis

2023 T. 4. Nr. 8 (320) Lina Valciukiené, Kristina Stauskiené, Laima Urboniené /
ISSN 2669-1760 (online) Diabetinés pédos prevencija ir gydymas

Frykberg [18] pabrézia, kad daugelis sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojy, slaugytojy diabetology,
podology) gali manyti, jog vietiné deguonies terapija yra nejrodytas arba priestaringas zaizdy gijimo biidas, taciau
jis klinikinéje praktikoje naudojamas daugiau nei penkiasdesSimt mety.

Tad vienas i§ pazangiy diabetinés pédos gydymo metody yra deguonies terapija. Deguonis yra svarbi
daugelio biologiniy procesy sudedamoji dalis, biitina Zzaizdy gijimui. Létinés zaizdos paprastai apibiidinamos kaip
hipoksinés, nes dalinis deguonies slégis zaizdos centre daznai yra mazesnis uz kriting riba, biiting audiniy gijimo
procesui. Papildomo deguonies tiekimas gali paskatinti §j procesa. Lokali deguonies terapija gali biiti apibréziama
kaip deguonies skyrimas vietiskai ant pazeisto audinio pavirSiaus nuolatinés difuzijos arba slégio sistemomis [18].
Dhamodharan su bendraautoriais [19] pripazjsta, kad hiperbariné deguonies terapija yra labai sékminga gydant
diabetine pédos opa dél savo antimikrobinio poveikio, padidéjusios angiogenezés ir sustiprintos kolageno sintezés.
Hiperbariné deguonies terapija yra laiko patikrintas 1étiniy Zaizdy gydymo metodas, suaktyvinantis organizmui
biidinga gijimo procesg jkvepiant 100 proc. deguonj, esant 2—3 atm. slégiui, kuris yra didesnis nei atmosferos
slégis. Si terapija padeda sukurti laidzia aplinka Zaizdos audiniy prisotinimui deguonimi, o tai skatina normaly
zaizdos gijimg formuojantis kolageno matricai, vykstant epitelizacijai ir angiogenezei [19]. Tobuléjant
technologijoms diabetinés pédos opoms gydyti yra idiegiamos inovatyvios terapijos, tokios kaip Zmogaus
fibroblasty kilmés odos pakaitalai — zaizdy gydymo priemong, kuria Amerikos federaliné vaisty administracija
patvirtino diabetinés pédos gydymui jau 2001 metais. Tai bioinzinerijos btidu sukurta gyvy lasteliy konstrukcija,
kurioje yra metaboliskai aktyviy fibroblasty, gauty i§ zmogaus naujagimio apyvarpés audinio. Fibroblastai, paséti
ant bioabsorbuojamo poliglaktino tinklelio, gamina Zmogaus kolagena, ekstralgstelinés matricos baltymus,
citokinus ir augimo faktorius. Zmogaus fibroblasty kilmés odos pakaitaly veiksminguma patvirtina didelio masto
daugiacentris klinikinis tyrimas, kuris parodé, kad gydymas $ia priemone 1émé Zymiai didesnj uzgijusiy opy
procentg, palyginti su standartine priezitra. Gyvybinga uZSaldyta placentos membrana yra placentos audinio
transplantatas, turintis endogeniniy augimo faktoriy nattiralioje amniono matricoje, kurioje yra kolageno ir jvairiy
tipy lasteliy, jskaitant epitelio lasteles, fibroblastus ir mezenchimines kamienines lasteles. Zmogaus fibroblasty
kilmés odos pakaitalai ir gyvybinga uzsaldyta placentos membrana skiriasi sudétimi ir lasteliy grupémis, taciau

abu produktai yra Saldomi ir laikomi —80 °C temperattiroje [12].

Aptarimas

Diabetinés pédos opos yra visame pasaulyje sparciai plintanti Iétiné cukrinio diabeto komplikacija, kuriai
uzkirsti kelig galima pasitelkiant reguliarig prevencija. Identifikuodami veiksnius, kurie didina diabetinés pédos
atsiradimo rizikg pacientams, sergantiems CD, kartu su griezta glikemijos kontrole ir ankstyvu rizikos veiksniy
koregavimu bei nuolatiniu paciento ir jo artimyjy Svietimu apimami pagrindiniai diabetinés pédos prevencijos ir
komplikacijy atsiradimo rizikos mazinimo metodai [20]. Per pastaruosius metus padaryta nejtikétinai daug
atradimy apie diabetiniy Zaizdy gijimo mechanizmus, taCiau ne visi nauji atradimai yra pritaikyti klinikingje
praktikoje. Geresnis zaizdos biiklés pokyCiy supratimas leisty greiciau, lengviau ir pigiau nustatyti diagnozes.
Individuali diabetinés pédos opy priezitira ir gydymas turéty biti atliekamas naudojant debridementa, inovatyviy
technologijy tvarscius, hidrogelius ir kt. Atidus stebéjimas ir laiku suteiktas Siomis technologijomis pagristas
gydymas gali padeéti iSvengti tolesnio negyjanciy Zaizdy iSsivystymo, nes pacientai daznai nesuvokia savo zaizdy
sunkumo. Did¢jant diabetu serganciy pacienty skaiciui, didéja l1étiniy Zaizdy gydymo poreikis, todél reikia atlikti
tolesnius tyrimus siekiant issiaiskinti, kaip paspartinti diabetiniy zaizdy gijima ir pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe [21].
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ISvados
1. Diabetinés pédos prevencijos svarba klinikinéje praktikoje — pacientui kasmet biitina prevenciskai

apsilankyti pas podologus ar slaugytojus diabetologus, taip siekiant sumazinti medicinines iSlaidas,
komplikacijas bei mirtinguma.

Diabetinei pédai taikomas gydymas — tobuléjant technologijoms, diabetinés pédos opoms gydyti idiegiamos
inovatyvios priemonés (tvarsCiai) ir terapijos bei jtraukiamos multidisciplininés komandos. Didelj
potenciala diabetinés pédos opos gydymui turi tokie metodai kaip: zmogaus fibroblasty kilmés odos
pakaitalai, hidrogeliai, sacharozés oktasulfato pleistrai, LeucoPatch sistema, deguonies terapija.
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