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Santrauka

Diabetiné pédos opa (DPO) yra viena dazniausiy ir la-
biausiai gyvenimo kokybe sunkinanc¢iy cukrinio diabeto
komplikacijy. DPO infekcija yra pagrinding priezastis,
lemianti netraumines apatiniy galtiniy amputacijas.
Siuolaikinis diabetinés pédos gydymas vaistais nuola-
tos tobuléja, taciau pagrindinis gydymo metodas vis dar
iSlieka operacinis. Laisvojo lopo panaudojimas ir re-
vaskuliarizacija defekto vietoje leidzia s¢kmingai gydyti
ir iSvengti galinés amputacijos. Tyrimo tikslas — remian-
tis naujausiomis mokslinémis publikacijomis apzvelgti
diabetinés pédos opy diagnostika ir rekonstrukcinj
gydyma. Atlikta 40 publikacijy moksliné apzvalga.
Straipsniai atrinkti naudojantis PubMed, UpToDate ir
ScienceDirect duomeny bazémis. | apzvalgg jtrauktos
ne senesnés nei deSimties mety publikacijos angly kalba.

Ivadas

Cukrinis diabetas (CD) yra l1étiné metaboliné liga, pa-
sireiskianti padidéjusiu gliukozés kiekiu kraujyje. Zinomi
jvairts CD tipai: 1 tipo, 2 tipo, gestacinis ar vieno geno
pazaidos sukeltas monogeninis diabetas [1]. 2 tipo CD yra
dazniausiai pasireiskiantis diabeto tipas, apimantis 90-95
proc. visy Sios endokrininés ligos atvejy. Analizuojant ligos
i§sivystyma, aptariami 2 pagrindiniai patogenezés mecha-
nizmai. 1 tipo CD patofiziologija siejama su autoimuniniy
procesy salygota beta kasos lasteliy destrukcija, lemiancia
nepakankama insulino produkcija. 2 tipo CD iSsivystyma
predisponuoja organizmo lasteliy atsparumo insulinui vysty-
masis dél sutrikusio insulino signalo perdavimo ir receptoriy
disfunkcijos [2].

Cukrinis diabetas Siomis dienomis prilyginamas XXI
amziaus epidemijai [3]. Apskaiciuota, jog 1 i§ 11 suaugusiyjy
pasaulyje serga diabetu, kuris kasmet tampa 11 proc. suaugu-

siyjy mirties priezastimi [4]. Numatoma, jog iki 2040 m. apie
693 milijony 18-99 m. amziaus zmoniy sirgs diabetu, kas
sudaro net 9,9 proc. visos pasaulio populiacijos [5]. Apskai-
¢iuota, kad 193 milijonams zmoniy diabetas nediagnozuotas
[6]. Be to, CD yra laikomas daugiausia islaidy reikalaujancia
létine liga Jungtinése Amerikos Valstijose [7].

Viena dazniausiy ir labiausiai gyvenimo kokybe sun-
kinanciy cukrinio diabeto sukeliamy komplikacijy yra di-
abetinés pédos sindromas [8]. Diabetinés pédos sindromas
pasireiskia negyjanciais iSop¢jimais, gangrena ir pédos
sanariy deformacija (Sarko sanarys), o §iy biikliy pasekmé
gali biiti pédos arba kojos amputacija [9]. Diabetinés pédos
komplikacijos iSlieka pagrindine serganciyjy diabetu hospi-
talizavimo ir galiiniy amputacijos priezastimi. apie 50 proc.
visy pasaulyje atliekamy pédy bei kojy amputacijy tenka
diabetu sergantiems asmenims [10].

Diabetinés pédos problemos islieka svarbi komplikacija,
kurios galima i$vengti [10]. Si liga vis dar mirtina ir daug
i8laidy reikalaujanti sveikatos bikle [11].

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti diabetinés pédos opy diagnostika,
patogeneze ir gydymo galimybes po revaskuliarizacijos.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta 40 publikacijy moksliné apzvalga. Straipsniai
atrinkti naudojantis PubMed, UpToDate ir ScienceDirect
duomeny bazémis, pasirinkus raktazodzius: diabetas, dia-
betiné péda, opos, rekonstrukcija. | apzvalga jtrauktos ne
senesnés nei deSimties mety publikacijos angly kalba, ati-
tinkancios tyrimo temg.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Rizikos veiksniai. Vystantis diabetinei neuropatijai, krau-
jagysliy pazaidai ir pakitusio organizmo atsakui j infekcija,
diabetu sergantis pacientas tampa neatsparus pédos patolo-
gijoms [10]. Diabetinés pédos opa (DPO) apibtudinama kaip
ilgai negyjantis pédos odos pazeidimas [12]. Serganciyjy
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diabetu pédos opos atsiradimo daznis gali siekti iki 25 proc.,
o per metus pasaulyje DPO suserga apie 6,3 proc. diabetu
serganc¢iy zmoniy [13].

Yra daug priezasciy, dél kuriy atsiranda diabetinés pédos
opos. Rizikos veiksniai susij¢ su periferine polineuropatija,
periferiniy arterijy liga, sumazéjusiu sanariy mobilumu,
pédos deformacijomis, anks¢iau buvusiomis pédos opomis
[14,15]. Kiti predisponuojantys veiksniai yra diabeto trukmé,
vyriskoji lytis, dislipidemija, rikymas ir arteriné hipertenzija
[10]. Dél polineuropatijos, kuri pasireiskia susilpnéjusiu
jutimu pédose, diabetu sergantis pacientas nepajunta odos
suzalojimy (pvz., nuospaudy) ir kity mechaniniy pédos
traumy, kurios yra pagrindiné priezastis, predisponuojanti
DPO issivystyma [16].

Ne visiems diabetu sergantiems pacientams gresia opos.
Manoma, kad pacientams, kuriems néra né vieno i$ §iy rizi-
kos veiksniy, opos atsiradimo rizika nekyla. Net ir sékmingai
uzgijus opoms, iSlieka didelé pasikartojimo rizika. Pirmai-
siais opos gijimo metais buvo pranesta apie 30—40 proc.
pasikartojimo atvejy [17].

Patogenezé. Diabetinés pédos opos patofiziologija lemia
neuropatija, periferiniy arterijy okliuziné liga ir trauma, esant
antrinei infekcijai [18]. Dél létinés periferinés neuropatijos
serganciyjy diabetu péda tampa nejautri ir deformuota, del
to kai kuriose jos vietose padidéjes spaudimas sukelia iSopé-
jima. Periferiniy arterijy liga sukelia kojos audiniy iSemija,
iSopéjima bei zaizdos infekcija [19].

Plintanti ir netinkamai gydoma diabetinés pédos infek-
cija yra pagrindiné netrauminés apatiniy galiiniy amputaci-
jos priezastis [20]. Infekcija gali biti bakteriné (susijusi su
opomis) ir grybeliné (susijusi su nepakankama odos ir nagy
priezitra) [10]. Sergant cukriniu diabetu, sutrinka normali
leukocity funkcija ir imuninis atsakas, mazéja atsparumas
infekcijai, todél pacientai tampa jautresni padidéjusiam
bakterijy kiekiui opos zaizdos pavirsiuje. Susidarius opai,
Jji gyja létai ne tik dél anksciau aprasyty veiksniy, bet ir dél
sutrikusios imuniniy lasteliy migracijos. Pirmasis infekcijos
pozymis daznai aprasomas kaip sunkiau kontroliuojama
glikemija arba | gripa panasus sindromas [10].

Klinika ir diagnostika.Visiems pacientams, kurie serga
cukriniu diabetu, bent kartg per $esis ménesius reikia atlikti
i8samy pédos iStyrima, o tie, kurie jau turi nusiskundimy,
susijusiy su diabetine péda, turéty biiti tiriami dazniau [10].

Kiekvienas tyrimas prasideda specifinés anamnezés su-
rinkimu (deginancio ar veriancio skausmo buvimas, pares-
tezija, tirpimas), pédos odos biiklés apziiira (vientisumas,
turgoras, prakaitavimas, nuospaudos, temperatiira), opos
lokalizacija (pradzioje opos atsiranda tipiskose didelés ap-
krovos vietose, pvz.: ties I padikauliu) [16], pédos jvertinimu
(raumenynas, deformacijos, hallux valgus, pes cavus, pes

planus, Sarko osteoartropatija, sanariy mobilumas), stové-
senos, eisenos, avalynés tinkamumo vertinimu [9].

Svarbu jvertinti abi kojas, ar néra odos traumos (jtrikimo,
paraudimo, sukietéjimo, edemos), iSopéjimo, atlikti 10 g
monofilamento spaudimo pojicio testg periferinei neuro-
patijai jvertinti, ap¢iuopti pakinklio, uzpakalinés blauzdos
ir nugarinés pédos arterijy pulsus [18]. Periferiniy arterijy
ligos vertinimui naudojamas kulk$nies zasto indeksas. Ma-
tavimas atlickamas doplerio aparatu matuojant didZiausio
sistolinio kraujo spaudimo ties kulk§nimi ir rankoje santykj
[22]. Normalus kulksnies zasto indeksas yra nuo 0,9 iki 1,3,
o indekso mazéjimas rodo kraujagysliy obstrukeijg [18].

Gydymas. Diabetiné pédos opa gali komplikuotis infek-
cija ir gangrena, todél yra didelé galiinés amputacijos rizika
[23]. Yra daug jvairiy pédos opos gydymo biidy, taciau ben-
dras gydomasis poveikis ganétinai ribotas, tad kai kuriems
pacientams vis tiek reikia amputuoti galting [24]. Diabetinés
pédos opos gydymas yra sudétingas ir uzkraunantis didele
finansing nastg pacientams, sveikatos prieziiiros sistemai ir
visuomenei [15].

Diabetu serganéiy pacienty sudétingy pédos opy gydymas
yra didelé problema. Svarbiausia yra uzkirsti kelig pédos
opos atsiradimui. Diabetinés pédos prevencijos pagrindas
yra pacienty Svietimas bei nuolatiné pédy patikra dél galimy
komplikacijy. Moksliniai tyrimai parodé, kad diabetu ser-
ganciy pacienty Svietimas sumazina amputacijy daznj apie
47,4 procento [23]. Pédy patikros tikslas — aptikti diabetinés
pédos rizikos veiksnius, kurie ilgainiui gali komplikuotis
opomis [25].

Jei zaizda atsiranda pédos srityje, ja turéty gydyti dau-
giadalyké diabetinés pédos komanda, susidedanti i§ jvairiy
skirtingy specialybiy gydytojy. Konservatyvusis gydymas
(avalyné, zaizdy prieziiira) daznai néra veiksmingas, o dau-
geliui pacienty sunku laikytis gydymo rezimo [26]. Siuolaiki-
nis diabetinés pédos gydymas vaistais nuolatos progresuoja,
taciau pagrindinis gydymo metodas iSlicka operacinis [26].
Opos daznai apima kaulus, nervus, kraujagysles, raume-
nis bei oda, todél gydymo tikslas islieka pazeisty audiniy
funkcijos atkiirimas [27]. Dazniausios operacinio gydymo
pasirinkimo priezastys yra viso odos storio defektai pady
pavirsiuje ar pédos kauly ekspozicija [28]. Svarbu atkurti
pazeistos gallinés kraujotaka, pagerinti mikrocirkuliacija,
deguonies patekima j Zaizdg bei | gretimus audinius [29].
Kraujagysliy pazeidimams gydyti taikomos arterijy Sun-
tavimo operacijos, endovaskulinis arterijy gydymas arba
kamieniniy lasteliy transplantacijos [30].

Pastaraisiais metais diabetinés pédos mikrochirurginiam
gydymui vis daZniau naudojami laisvieji audiniy transplanta-
tai. Tai yra audinio persodinimas i§ vienos kiino vietos j kita,
siekiant atkurti vientisumg. Audinys yra visiskai atskiriamas
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nuo kraujotakos donoringje srityje ir perkeliamas j recipien-
ting dalj (zaizda). Tokio tipo defektams padengti dazniau-
siai naudojami laisvieji audiniy lopai, kurie uztikrina gera
amortizacija, patvaruma, zaizdos uzdengima, kraujotaka bei
atkuria pazeista funkcija [31]. Prie§ defekto rekonstrukcija
lopu reikalinga revaskuliarizacija, kuri sudaro geras salygas
kraujo tékmei. Laisvojo lopo panaudojimas ir revaskuliari-
zacija defekto vietoje leidzia sekmingai gydyti ir iSvengti
galiinés amputacijos [32]. Sudétingiausia operacijos dalis ir
svarbiausias lopo prigijimo veiksnys — tinkamos recipientinés
kraujagyslés radimas.

Tinkamai lopo perfuzijai reikia nustatyti defekto srityje
esanciy kraujagysliy aterosklerozés laipsnj. Tai galima is-
siaiSkinti remiantis anatominémis ziniomis, ultragarsiniu
dopleriu bei naudojant jvairius radiologinius tyrimus [33].
Jei nustatoma sunki aterosklerozé, chirurgas anastomozés
formavimui turéty naudoti kuo toliau nuo defekto nutolusia
recipienting kraujagysle ir kuo ilgesng laisvojo lopo krau-
jagysline kojyte. Pasalinus diabeto paveiktus negyvybingus
audinius ir pasiekus tinkama audiniy perfuzija, galima galvoti
apie kita zingsnj — defekto padengimga laisvuoju lopu [28].
Daugeliu diabetinés pédos rekonstrukcijos atvejy naudojami
priekiniai $oniniai §launies lopai. Sie lopai pasizymi gera
kraujotaka, amortizacija ir nedideliu pakenkimu donorinei
sri¢iai. Po operacijos ypac svarbu stebéti ir palaikyti tin-
kama paciento kraujospiidj, kad btity uztikrinta gera lopo
perfuzija [34].

2019 metais atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 55 cu-
kriniu diabetu sergantys pacientai su i$sivys¢iusiomis pédos
opomis, buvo nustatyta, jog taikant revaskuliarizacijg ir nau-
dojant laisva lopa opy gydymui, 91 proc. pacienty buvo bent
2 metus iSsaugota galiiné [35]. Vis délto, minkstyjy audiniy
defekty atk@irimas naudojant mikrochirurginius lopus gali
biiti nesékmingas dél pooperaciniy komplikacijy, tokiy kaip
lopo neprigijimas, nekroze, zaizdos krasty i$siskyrimas [36].
Nepaisant laisvyjy lopy naudojimo gery rezultaty, didelei
daliai pacienty vis tiek gali prireikti galtinés amputacijos,
kuri sukelia nemazai pooperaciniy komplikacijy [37].

Diabetinés pédos opy gydymo alternatyva laikoma blauz-
dikaulio skersiné distrakcija [38]. Sis metodas leidZia page-
rinti pazeistos galtinés kraujotaka, apriipinti reikalingomis
maistinémis medziagomis, skatinti aplinkiniy audiniy rege-
neracija ir taip mazinti iSeming audiniy nekroze, neuropatija,
o ilgainiui — i§gydyti diabetinés pédos zaizdas [39].

Mokslinéje literatiiroje aprasomas diabetinés pédos opos
gydymas taikant padikaulio galvos rezekcijg, metatarsofa-
langinio sanario artroplastika, Achilo sausgyslés prailginima
[40]. Sios procediiros yra maziau veiksmingos esant labiau
iSplitusioms ar sudétingoms opoms ir daznai susijusios su
dideliu komplikacijy dazniu.

Diabetinés pédos opy gydymas tebéra sudétingas. Nepai-
sant medicinos pazangos, daugeliui pacienty dél sudétingy
opy ir toliau atlickamos galiniy amputacijos [37].

ISvados

1. Pédos opos yra dazna diabetu serganciy pacienty
komplikacija. Jos gali tapti bakterinés infekcijos Zidiniu,
dél kurio gali i$sivystyti sisteminé infekcija arba prireikti
gallinés amputacijos.

2. Zaizdos prieziiira, negyvybingy audiniy pasalinimas,
infekcijos kontrolé, kraujotakos uztikrinimas, tinkamo lopo
panaudojimas bei aktyvi pooperaciné priezitira kartu padeda
i$saugoti galiines.

3. Diabetinés pédos rekonstrukcijos operacijos tikslas
yra kiek jmanoma labiau i§saugoti galiinés ilgi, kad buty
pagerinta paciento gyvenimo kokybé ir sumazintas kom-
plikacijy skaicius.
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Summary

Diabetic foot ulcer is one of the most common and most life-
threatening complications of diabetes. DFU infection remains the
leading cause of non-traumatic lower limb amputations. Even
though the modern drug therapy for DFU treatment is constantly
advancing, the primary choice of treatment remains surgical. The
use of a free flap and revascularization at the site of the defect al-
lows for successful treatment and rescue of the limb from possi-
ble amputation. The aim of the study is to review the diagnosis and
reconstructive treatment of diabetic foot ulcers based on the latest
scientific publications. A scientific review of 40 publications was
performed. Articles were selected using PubMed, UpToDate, and
ScienceDirect databases. The review includes publications in En-
glish not older than ten years.
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