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Santrauka

Ivadas. Pédy pazeidimai yra viena dazniausiy cukriniu
diabetu serganciy pacienty komplikacija. Diabetinés
pédos opy iSsivystymo rizika siekia net 34 procentus.
Pacienty, turin¢iy pédy pazeidimy, 2,5 karto didesné
mirties rizika. Opy galima iSvengti, laiku pastebéjus pir-
minius pédy pazeidimus, tokius kaip trauma ar odos bar-
jero pazeidimas. Sios priezastys iliustruoja, kaip svarbu
daznai tikrinti cukriniu diabetu serganciy pacienty pédas,
siekiant nustatyti, pédy iSop¢jimo rizika.

Tikslas. Pristatyti svarbiausius diabetinés pédos
i$sivystymo rizikos veiksnius ir ankstyvosios diagnos-
tikos pagrindus.

Metodika. Literatiiros apzvalga atlikta remiantis PubMed
moksline duomeny baze, atrenkant publikacijas nuo
2012 iki 2022 mety angly kalba, naudojant raktazodzius
originalo kalba: cukrinis diabetas, pédy opa, preven-
cija. ISnagrinéta daugiau kaip 15 publikacijy, susijusiy
su diabetinés pédos iSsivystymo rizikos veiksniais bei
ankstyvaja diagnostika.

Rezultatai. Reik§mingiausi diabetinés pédy opos rizikos
veiksniai yra buvusios pédy opos, neuropatija, pédy
deformacijos, kraujagysliy ligos. Rizika didina SGLT2
inhibitoriy vartojimas. Sios biiklés i3sivystymo tikimybei
ivertinti dazniausiai naudojama Tarptautinés diabetinés
pédos darbo grupés sukurta klasifikacija. Svarbiausia
opos iS§sivystymo prevencija yra ankstyvas jtarimas.
Ankstyvoji diagnostika susideda i$ detalios anamnezés
bei pédy apzitros. Apzitiros metu biitina ¢iuopti pulsa
ir atlikti pédos jutimy vertinima.

ISvados. Ankstyvas rizikos veiksniy atpazinimas ir valdy-
mas yra ypac svarbus siekiant sumazinti sergamuma pédy
opomis. Visi CD sergantys pacientai turi bati istirti,
siekiant nustatyti pédy iSopéjimo rizikg. Buvusios pédy

opos, neuropatija, pédy deformacijos, kraujagysliy ligos
— svarbiausi diabetinés pédos rizikos veiksniai. Kasmetinj
iSsamy pédy patikrinima galima atlikti pirminés sveikatos
priezitros istaigoje ir jis turéty apimti ne tik apklausa,
bet ir apziiira, pulso matavima pédose, jutimy jvertinima.

Ivadas

Pédy pazeidimai — viena dazniausiy komplikacijy paci-
entams, sergantiems cukriniu diabetu (CD).

Pacienty, serganciy 1 ar 2 tipo CD, pédos opy i$sivys-
tymo rizika siekia net 34 procentus [1]. Diabetinés pédos
opos daznai gydomos stacionare. Pacientams turintiems pédy
pazeidimy, mirties rizika 2,5 karto didesné [1,2]. Opy ga-
lima iSvengti, laiku pastebéjus pirminius pédy pazeidimus,
tokius kaip trauma ar odos barjero pazeidimas. Tyrimais
irodyta, kad anksti identifikavus pirminius pazeidimus, biity
iSvengiama net 20 proc. atlickamy pédos amputacijy [1,3].
Sios priezastys iliustruoja, kaip svarbu daznai tikrinti CD
serganciy pacienty pédas, siekiant nustatyti, kam gali i$si-
vystyti pédy iSopéjimai.

Tyrimo tikslas — pristatyti svarbiausius diabetinés pédos
i$sivystymo rizikos veiksnius ir ankstyvosios diagnostikos
pagrindus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga atlikta remiantis PubMed ir Coch-
rane Library mokslinémis duomeny bazémis, atrenkant pu-
blikacijas nuo 2012 iki 2022 mety angly kalba, naudojant
raktazodzius originalo kalba: cukrinis diabetas, pédy opa,
prevencija. ISnagrinéta daugiau kaip 15 publikacijy, susi-
jusiy su diabetinés pédos i$sivystymo rizikos veiksniais bei
ankstyvaja diagnostika.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Ankstyvas rizikos veiksniy atpa-
zinimas ir valdymas yra ypac svarbus siekiant sumazinti
sergamuma diabetine péda. Dauguma opy galima lengvai
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atpazinti i§ surinktos anamnezés bei objektyvaus istyrimo.
Svarbiausi rizikos veiksniai yra anamnezéje buvusi pédos
opa, neuropatija, pédos deformacijos, kraujagysliy ligos
[1,3,4]. Siy rizikos veiksniy reik§minguma patvirtina atlikto
tyrimo, kuriame dalyvavo 1294 pacientai, sergantys 2 tipo
CD, rezultatai. Neuropatija, kuri pasireiskia daugiau nei 80
proc. CD serganciy pacienty, turin¢iy pédy opas, skatina opy
susidaryma, nes mazina skausmo pojitj ir slégio suvokima,
sukeldama anatomines deformacijas, blogindama mikrocir-
kuliacija bei odos vientisuma [5].

Palyginti su kai kuriais geriamaisiais ir injekciniais dia-
beto gydymui skirtais vaistais, natrio - gliukozés kotranspor-
terio 2 (SGLT?2) inhibitoriai gali biiti susij¢ su padidéjusia
pédos amputacijos rizika. Atsitiktiniy imc¢iy klinikinio tyrimo
metu buvo pastebéta, kad SGLT2 inhibitoriy atstovo kana-
gliflozino vartojimas susij¢s su didele amputacijy rizika pa-
cientams, kurie serga periferiniy kraujagysliy liga bei tiems,
kuriems jau buvo atlikta amputacija. Remiantis tyrimo re-
zultatais, reikéty vengti skirti SGLT?2 inhibitoriy pacientams,
kuriems yra padidéjusi diabetiniy pédy opy rizika [6].

Rizikos klasifikacija. Yra keletas rizikos klasifikavimo
sistemy, skirty numatyti diabetu serganciy pacienty pédos
opy iSsivystymo tikimybe [8,9]. Rizikos skirstymas j kate-
gorijas gali buti naudojamas kuriant prevencines ir stebé-
senos programas. Viena sistema, kurig sukiiré Tarptautiné
diabetinés pédos darbo grupé, suskirsto pacientus taip: 0
grupé — néra neuropatijos pozymiy; 1 grupé — yra neuropa-
tija, bet néra pédos deformacijos ar periferiniy kraujagysliy
ligos pozymiy; 2 grupé — neuropatija su deformacija arba
periferiniy kraujagysliy liga; 3 grupé — pédos iSopéjimas
arba apatiniy galtiniy amputacija [7].

Perspektyviniame atvejo kontrolés tyrime, kuriame da-
lyvavo 225 CD sergantys pacientai, buvo siekiama jvertinti
Sios klasifikavimo sistemos patikimuma. Per 30 stebéjimo
meénesiy opos pasireiske atitinkamai 5%, 14%, 13% ir 65%
i§ 0, 1, 2 ir 3 grupiy pacienty. Amputacija buvo atlikta tik 2
ir 3 grupiy pacientams (atitinkamai 2% ir 26%). Manoma,
kad rizikos klasifikacija tinkama prevencijos priemoné pédy
opy i8sivystymui [8].

Prevencija — ankstyva paZeidimo diagnostika. Visi CD
sergantys pacientai turi buti istirti, siekiant nustatyti pédy
iSop¢jimo rizika. Pédas reikia apzitiréti kiekvieno jprasto
vizito pas gydytoja metu, kad biity nustatytos nagy prieZiti-
ros problemos, netinkama avalyné, sukelianti barotrauma,
grybelinés infekcijos ir nuospaudy susidarymas, dél kuriy
gali atsirasti sunkesniy pédos problemy. Kasmet reikia at-
likti i$samy diabetu serganciy pacienty pédy tyrima, siekiant
nustatyti opy ir amputacijos rizikos veiksnius [9,10]. Pacien-
tus, kuriems yra pédos opa arba yra pédos iSopéjimo rizikos
veiksniy (pvz., buves pédos iSopéjimas, neuropatija, pédos

deformacija, periferiniy kraujagysliy liga), reikia nukreipti
specialisto konsultacijai.

Anamnezéje ypac svarbi diabeto trukmé, glikemijos
kontrolé, mikro- ar makrovaskulinés ligos, ankstesni pédos
suzalojimai, deformacijos, opos, apatiniy galiiniy Suntavimo
ar amputavimo operacijos, protarpinis Slubavimas ir ruky-
mas. Manoma, kad pédy opy rizika didéja tiems, kurie ilgiau
serga CD. Tai gali buti siejama su tuo, kad periferiniy arterijy
ligos ir periferinés neuropatijos rizika did¢ja ilgéjant diabeto
trukmei [11].

Kasmetinj iSsamy pédy patikrinimg galima atlikti pirmi-
nés sveikatos prieziliros jstaigoje ir jis turéty apimti ne tik
apzitirg, bet ir pulso matavima pédose, jutimy jvertinima.
Tyrimai rodo, kad CD sergantiems pacientams daznai nea-
tlickami tinkami pédy iSopéjimo prevencijai svarbis tyrimai
[12]. 16 kohortiniy tyrimy metaanalizé parodé, kad diagnosti-
niai atrankos testai patikimai nustaté asmenis, kuriems gresia
pédos iSopéjimas [4]. Tai sumazéjes pédos jautrumas mono-
filamentui bei nejaué¢iamas pulsas pédose.

Kiekvienas fizinis paciento pédy iStyrimas turéty prasi-
déti nuo apzitiros. Apzitra skirta jvertinti odos vientisumag
(ypa¢ svarbu jvertinti tarpupir$¢iy biikle). Besivystanti pé-
dos opa jtariama, jei matomi pazeidimai tarp gretimy pirsty,
galimai atsirade dél spaudzianciy baty. Maceruotos vietos
tarp pirSty (dél tinea pedis arba atleto pédos) daznai biina
neskausmingos ir gali likti nepastebétos tol, kol neprisidés
bakteriné infekcija. Eritema, Siluma ar jtrikimai taip pat
rodo prasidedantj pazeidima. Reikéty jvertinti ir kauly de-
formacijas, sanariy judruma, eiseng ir pusiausvyra. ApZzitira
gali atskleisti keleta sutrikimy, atsirandanciy dél diabetinés
neuropatijos, pvz., kojy, pir§ty, nagy ir Charcot artropati-
jas. Viena pastarosios anomalijos pasekmiy yra padidéjes
spaudimas padikauliy galvutéms, kurios tampa dazna opy
vystymosi vieta [13].

IStyrimo metu reikia nustatyti, ar yra periferiniy arterijy
liga. Biitina paklausti, ar pacientui pasireiskia protarpinis
Slubavimas bei ¢iuopti pédy pulsg, temperatiirg. Jei pédoje
pulsas neéiuopiamas, vertinami a. poplitea ir a. femoralis
pulsai. Fizinés apziiiros rezultatai, pvz., susilpnéjes pulsas,
sumazg¢jusi odos temperatiira, plona oda, odos plauky triku-
mas ir melsva odos spalva, néra pakankamai konkretiis, kad
biity galima diagnozuoti liga. Pacientams, kuriems jtariama
periferiniy arterijy liga, turéty buti atliktas kulk$nies - Zasto
indekso (KZI) tyrimas [14].

10 gramy monofilamentai — viengijai siiilai naudojami
jautrumo praradimui pédoje nustatyti. Odos jutimo susil-
pnéjimas ar iSnykimas bet kurioje pédos vietoje, rodo didele
iSopéjimo rizika ateityje. Ipswich lietimo testas, greitesnis
ir paprastesnis pojii¢iy jvertinimo metodas, kuris buvo su-
kurtas siekiant paskatinti placiau atlikti diabetinés pédos
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tyrimus. Egzaminuotojas lengvai ir trumpai (1-2 sekundes)
rodomuoju pirstu paliedia abiejy pédy pirmojo, tre¢iojo ir
penktojo pirSty galiukus. Sumazéjes pojiitis apibréziamas
kaip >2 i§ 6 bejausmiy sri¢iy (skai¢iuojant abi pédas). Ly-
ginant su 10 g monofilamentu, prisilietimo testo jautrumas
yra 77-78,3 proc., specifiSkumas — 90-93,9 procento. Tei-
giama opy i$sivystymo rizikos nuspéjamoji verté yra 81,2—89
proc., o neigiama nuspéjamoji verté — 77-92,8 procento
[15]. Ipswich pojticiy vertinimo testas yra daug paprastes-
nis ir ne toks jautrus kaip 10 g monofilamentinis tyrimas,
taCiau pranaSesnis uz visiSka neistyrima, kas Siuolaikinéje
praktikoje daznai pasitaiko.

Vibracijos testas paprastai atlickamas naudojant 128
Hz kamertong, uzdedama ant pirmojo pir§to nugaros kau-
linio i8kilimo, tiesiai prie nago guolio. Greifiausias ty-
rimo biidas — paprasyti paciento pranesti apie vibracijos
jutimo pradzig ir pabaiga. Bandymas turi bti atliekamas
du kartus kiekvienam didziajam pirStui. Apskaiciuota,
kad periferinés neuropatijos vibracijos tyrimo jautrumas
ir specifiSkumas yra atitinkamai 53 proc. ir 99 procentai.
Vibracijos pojit] galima kiekybiSkai jvertinti bioteziome-
tru. Sis prietaisas i§ esmés yra elektroninis kamertonas,
leidziantis reguliuoti vibracija aukstyn arba Zemyn [16].
Pacientai, kuriems nustatoma pédos iSopéjimo rizika pirmi-
nio iStyrimo metu, turi biiti siunc¢iami detalesniam iStyrimui.

Apibendrinimas

ReikSmingiausi diabetinés pédy opos rizikos veiksniai
yra buvusios pédy opos, neuropatija, pédy deformacijos,
kraujagysliy ligos. Rizika didina SGLT2 inhibitoriy vartoji-
mas. Sios biiklés i§sivystymo tikimybei jvertinti dazniausiai
naudojama Tarptautinés diabetinés pédos darbo grupés su-
kurta klasifikacija. Svarbiausia opos i§sivystymo prevencija
yra ankstyvas jtarimas. Ankstyvoji diagnostika susideda i§
detalios anamnezés bei pédy apzitiros. Apzitiros metu biitina
Ciuopti pulsg ir atlikti pédos jutimy vertinima.

ISvados

1. Ankstyvas rizikos veiksniy atpazinimas ir valdymas
yra ypaé svarbus, sieckiant sumazinti sergamuma pédy opo-
mis. Visi CD sergantys pacientai turi buti istirti, siekiant
nustatyti pédy iSopéjimo rizika.

2. Buvusios pédy opos, neuropatija, pédy deformaci-
jos, kraujagysliy ligos — svarbiausi diabetinés pédos rizikos
veiksniai.

3. Kasmetinj i§samy pédy patikrinimg galima atlikti
pirminés sveikatos prieziliros jstaigoje. Patikrinimas turéty
apimti ne tik apklausa, bet ir apZiiira, pulso matavimg pédose,
jutimy jvertinima.
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RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT
OF DIABETIC FOOT AND BASICS
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Summary
Introduction: Foot injuries are one of the most common com-
plications in diabetic patients. The risk of developing diabetic foot
ulcers is as high as 34%. Patients with foot injuries are up to 2.5 ti-
mes more likely to die. Ulcers can be prevented by timely detection
of primary foot lesions, such as trauma or damage to the skin bar-

rier. These reasons illustrate the importance of frequent foot exa-
minations of diabetes mellitus patients to determine who may be
developing foot ulcers.

Objective: To present the most important risk factors for the
development of diabetic foot and the basics of early diagnosis.

Methodology: A review of the literature was performed ba-
sed on the scientific databases of PubMed and the Cochrane Li-
brary, selecting publications from 2012 to 2022 in English using
the keywords in the original language: “diabetes mellitus”, “foot
ulcer”, “prevention”. More than 15 publications related to risk fac-
tors for the development of diabetic foot and early diagnosis have
been examined.

Results: The most significant risk factors for the development
of diabetic foot ulcers are previous foot ulcers, neuropathy, foot de-
formities, vascular diseases. The use of SGLT2 inhibitors also in-
creases the risk of developing diabetic foot. The classification de-
veloped by the International Working Group on Diabetes is most
commonly used to assess the likelihood of developing this condi-
tion. The most important prevention of ulcer development is early
suspicion. Early diagnosis consists of a detailed history and exa-
mination of the feet. During the examination, it is necessary to feel
the pulse and perform an assessment of the sensations of the foot.

Conclusions: Early identification and management of risk fac-
tors is particularly important to reduce the incidence of foot ulcers.
All patients with diabetes mellitus should be taken together to de-
termine the risk of foot ulceration. Former foot ulcers, neuropathy,
foot deformities, and vascular disease are the most important risk
factors for diabetic foot. An annual comprehensive foot exami-
nation can be performed at a primary care facility and should in-
clude not only a survey but also an examination, measurement of
the pulse in the feet, and a sensory evaluation.
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