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SUMMARY

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disorder syndrome with the presence of hyperglycemia, which is in turn cau-
sed by reduced insulin secretion, reduced biological effect of insulin, or both. It is certainly one of the most common endocri-
nological diseases of the modern way of life. Diabetes mellitus is a problem for every society. It is a chronic illness that people 
of all ages suffer from, regardless of their sex. It is believed that there is a "World Epidemic of Diabetes". Diabetes mellitus, 
with its chronic complications, is the cause of a significant percentage of morbidity and mortality among the population. In 
2011, Serbia was among the countries with high rates of of death from diabetes. 

Case outline: Male, a longtime diabetic and former smoker. The mother was a longtime diabetic and hypertonic. 

Conclusion: Chronic complications of diabetes represent a major medical, social and economic problem and significantly im-
pair the quality of life of the patient. Screening for the detection of persons at risk of developing diabetic foot is performed at 
the primary level of health care by mandatory examination at least once a year. Patient education is of particular importa-
nce. The patient should be alerted to the reduced protective sensibility (thermal, mechanical and chemical agents), the 
need for daily foot inspection, adequate foot hygiene, including skin and nails, and wearing appropriate footwear. 
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Uvod: Dijabetes mellitus predstavlja sindrom poremećenog metabolizma sa prisustvom hiperglikemije usred smanjenja se-
krecije insulina, smanjenog biološkog dejstva insulina, ili i jednog i drugog. Sigurno je jedna od najčešćih endokrinoloških bo-
lesti savremenog načina življenja. Dijabetes mellitus je problem svakog društva. To je hronična bolest od koje oboljevaju lju-
di svih životnih dobi, nezavisno od pola. Smatra se da postoji "Svetska epidemija šećerne bolesti". Dijabetes mellitus, sa svo-
jim hroničnim komplikacijama, je uzrok značajnog procenta morbiditeta i mortaliteta među populacijom. Srbija se u 2011-oj 
godini nalazila u grupi zemalja Evrope sa visokom stopom umiranja od dijabetesa. 

Prikaz bolesnika: Pacijent muškog pola, dugogodišnji dijabetičar i bivši pušač. Majka bila dugogodišnji dijabetičar i hiperto-
ničar. 

Zakljucak: Hronične komplikacije šećerne bolesti predstavljaju veliki medicinski, socijalni i ekonomski problem i značajno 
umanjuju kvalitet života obolelog. Skrining za otkrivanje osoba sa rizikom da razviju dijabetesno stopalo vrši se na primarnom 
nivou zdravstvene zaštite obaveznim pregledom najmanje jednom godišnje. Edukacija pacijenta je od posebne važnosti. Bo-
lesniku treba skrenuti pažnju na smanjen zaštitni senzibilitet (na termičke, mehaničke i hemijske agense), na potrebu svako-
dnevne inspekcije stopala, odgovarajuću higijensku negu stopala uključujući kožu i nokte i nošenje odgovarajuće obuće. 

Ključne reči: Dijabetes mellitus, hronične komplikacije, dijabetesno stopalo 
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 Diabetes mellitus je stanje hronične hiperglikemije, ali 
i poremećaja metabolizma masti i proteina koje nastaje kao 
posledica apsolutnog i/ili relativnog nedostatka insulina ili 
nedostatka dejstva insulina. U daljem toku bolesti dolazi do 
pojave komplikacija na malim krvnim sudovima (mikroangi-
opatije) i velikim krvnim sudovima (makroangiopatije). Da-
nas je aktuelna etiološka klasifikacija dijabetesa, kojom su 
razdvojeni tipovi dijabetesa prema patogenetskim mehani-
zmima nastanka u 4 osnovne kategorije: tip 1 dijabetesa; tip 
2 dijabetesa; drugi specifični oblici dijabetesa i gestacijski 
dijabetes [1]. Tip 1 se odnosi se na destrukciju ß-ćelija pan-
kreasa, po pravilu izazvanu autoimunim procesom. Ovi paci-
jenti skloni su ketoacidozi i zahtevaju insulin kao doživotnu 
supstitucionu terapiju. Tip 2 odnosi se na heterogene pore-
mećaje, a najčešće se radi o smanjenom dejstvu insulina i 
posledičnom poremećaju u kopmenzatornoj sekreciji insuli-
na. Drugi specificni tipovi odnose se na genetske defekte u 
sekreciji ili dejstvu insulina, primarnom oboljenju endokri-
nog panreasa, dijabetesu izazvanom lekovima ili dijabetesu 
u sklopu drugih, posebno endokrinoloških oboljenja. Gesta-
cijski dijabetes odnosi se na dijabetes koji nastaje u trudno-
ći i praktično se povlači posle porodjaja. 

 Više od 90% obolelih ima tip 2 dijabetesa. Najveći broj 
osoba je starosti između 40 i 59 godina. Rizik obolevanja je 
približno isti kod oba pola, a simptomi su blagi i bolest često 
protiče neopaženo i otkriva se kada su već prisutne kompli-
kacije [2]. 

 Dobra glikoregulacija je najvažniji preventivni kao i bo-
lest modifikujući faktor. Više studija bolesnika sa dijabete-
som tip 1 i tip 2 su pokazali da je nastanak komplikacija u di-
rektnoj vezi sa stepenom glikoregulacije [3]. Smanjenjem 
HbA1c za 1% rizik od mikrovaskularnih komplikacija se sma-
njuje za 30% [4]. U patogenezi tipa 2 dijabetesa, značajnu 
ulogu imaju i genetski i negenetski faktori, međutim, u sta-
rosnoj grupi preko 45 godina života u razvoju tipa 2 dijabe-
tesa ukazano je posebno na značaj negenetskih faktora: go-
jaznost, sedanterni način života, ishrana bogata masnoćama 
i zasićenim masnim kiselinama [5]. 

 Zbog velike zastupljenosti predijabetesa u opštoj popu-
laciji, u našoj zemlji postoji Nacionalni program rane dete-
kcije i prevencije tipa 2 dijabetesa. Osobe preko 45 godina 
života, se testiraju svake treće godine, pomoću standardi-
zovanog upitnika. Značaj predijabeta je u tome što blago-
vremenim otkrivanjem i lečenjem možemo sprečiti pojavu 
šećerne bolesti i kardiovaskularnih bolesti [6]. Smanjenjem 
prekomerne telesne težine za samo 10%, smanjuje se rizik za 
dijabetes za 50%, redukuje krvni pritisak za 10 mmHG i uku-
pni holasterol za 10% [7]. 

 Dijabetes je najvažniji netraumatski uzrok amputacija 
skoro u svim zemljama. U osnovi ove bolesti najčešće se za-
pravo radi o promenama na krvnim sudovima donjih ekstre-
miteta. Promene se dešavaju na arterijskim krvnim sudovi-
ma, ali su takođe prisutne i promene u mikrocirkulaciji. Naj-
češće zahvaćene arterije dijabetičara su: 

 1. Okluzija a.dorzalis pedis 
 2. Okluzija a.tibialis 
 3. Okluzija a.peronealis 
 4. Okluzija superficialis femoris 
 5. Okluzija a.iliacae 

 U zavisnosti od toga koji su krvni sudovi zahvaćeni, kao i 
od rasprostranjenosti promena i stepena stenoze, klinička 
slika može biti različita. One se prezentuju kao suprapopli-

UVOD tealne promene, infrapoplitealne ili kao dijabetesno stopa-
lo. Dijabetesno stopalo je posledica neuroishemijskih pro-
mena koje se povremeno komplikuju još dodatnom infekci-
jom. Pojava 7 ulceracija na stopalu, zatim nastanak gangre-
ne, i posledične amputacije su značajni uzroci morbiditeta i 
invalidnosti u obolelih od dijabetesa. Dijabetesno stopalo se 
klinički manifestuje u vidu: ulceracije (sa infekcijom ili bez 
nje), tipičnog deformiteta stopala (sve do Charcotove artro-
patije), pojave hroničnog otoka, ishemičnih promena, pa 
sve do nastanka nekroze i gangrene. Dijabetesno stopalo se 
šematski može podeliti u dva tipa: 

 1. neuropatsko stopalo u kojem dominira neuropatija,  
a gde je cirkulacija još zadovoljavajuća 

 2. neuroishemijsko stopalo u kojem je pored neuropa-
tije prisutna još i nedovoljna cirkulacija sa nepalpa-
bilnim pedalnim pulsevima. 

 U praksi se najčešće viđa mešani oblik, tj neuroishemij-
sko stopalo. 

Tabela 1. Osnovne karakteristike 
neuropatskog i neuroishemičnog stopala 

 Faktori rizika za razvoj dijabetesnog stopala su brojni: 
trajanje dijabetesa preko 10 godina, muški pol, hronično lo-
ša glikoregulacija, prisustvo kardiovarskularnih, očnih i bu-
brežnih komplikacija svojstvenih dijabetesu, pušenje, loša 
edukacija za negu stopala, nošenje 8 neadekvatne obuće idr. 
Prisustvo više faktora rizika povećava vjerovatnoću da će se 
javiti kliničke promene. 

 Cilj ovog rada je da ukaže na značaj glikoregulacije i 
ulogu i značaj primarne zdravstvene zaštite tj. izabranog le-
kara u ranom otkrivanju osoba sa rizikom za razvoj dijabete-
snog stopala, što je uslov za adekvatno lečenje i smanjenje 
rizika od amputacije.

 

 Pacijent muškog pola, rođen 1935. godine, dugogodi-
šnji dijabetičar (oko 15 god.). Bivši pušač, pušio 30g oko 40 
cigareta dnevno. Porodična anamneza - Majka bila dugogodi-
šnji dijabetičar i hipertoničar. 

 Da boluje od dijabetesa pacijent otkrio slučajno 2002. 
godine, kada je primetio promenu na palcu desnog stopala u 
vidu tamne prebojenosti koze. Javio se izabranom lekaru i 
nakon urađenih laboratorijskih analiza vrednost jutarnje gli-
kemije je bila 22 mmol/L. Uključena je peroralna terapija 
(tbl. Diprian 1+0+1, higijensko-dijetetski rezim). 
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 Loša metabolička kontrola bolesti/visok vaskularni ri-
zik: HbA1c=8,12%, glikemija postprandijalno 12,0 mmol/L, 
je uticala da dalji tok bolesti bude nepovoljan, praćen mno-
gobrojnim mikro i makrovaskularnim komplikacijama i smr-
tnim ishodom pacijenta. 

 Doppler arterija nogu (2003.) - nalaz radiologa 

 Dijagnoza: Stenozis a.femoralis superficialis bill (desno 
donja trećina 61%, plakovima tipa S-2, P-2, levo 55% i steno-
za plakovima tipa S-2, P-2). 

 30.30.2003 do 05.04.2003 pacijent lečen u Zdravstve-
nom centru Studenica, Kraljevo - Opšta hirurgija sa uputnom 
dijagnozom Angiopathia diabetica, Gangrena pedis dex. Ura-
đena je amputacija drugog i trećeg prsta desnog stopala i na-
kon toga se upućuje na hiperbaricnu oksigenoterapiju (HBO) - 
Kliničko bolnički centar Zemun, zbog pojave rane na desnom 
stopalu, na kome je ranije urađena amputacija II i III prsta. 

Tabela 2. Terapija tipa 2 dijabetesa: 
ciljne vrednosti glikemije HbA1c [10]  

Tabela 3. Vrednosti utvrdjene kliničkim pregledom  

Tabela 4. Vrednosti glikemije izražene u mmol/L 

* pacijent je imao obrok sat vremena pre dolaska kod lekara  

Slika 1. Hronična rana 
palca noge 

Slika 2. Sindrom dijabetesnog 
stopala 

Slika 3. Neurotrofični ulkus 

 Zbog prisutne infekcije i gangrene desnog stopala u te-
rapiju se uvode cefalosporinski antibiotici širokog spektra 
(cefphtriakson, maksicef) paranteralno, na 12h/7 dana. 
Odmah nakon antibiotske terapije, u dozi od 600mg, uvodi se 

alfalipoinska kiselina kao peroralna terapija jednom dnevno 
ujutru i periferni vazodilatator pentoksifilin u dozi od 400mg 
3 puta dnevno. Lečenje se sprovodi svakodnevnih čisćenjem 
rane sa redovnim previjanjem uz primenu dvoslojne silikon-
ske poliuretanske gaze. 

 Septembra 2003. godine urađena amputacija IV i V pr-
sta. 2004. godine pacijent se upućuje u KBC – Zemun da po-
movi tretman HBO zbog usporenog zarastanja rane na taba-
nu. 2009. godine otpusta se na dalje kućno lečenje s tim sto 
je neophodno nastaviti previjanje drugi dan (preporučuje se 
previjanje sa Acidi boriti pulvis jer je iz rane izolovan Pseu-
domonas aeruginosa). 

 U maju 2009. godine urađena i amputacija palca desnog 
stopala. Od 24.06.2014 do 15.07.2014. primljen na rehabili-
taciju u SB za rehabilitaciju "Gamzigrad" - Zaječar, zbog ose-
ćaja pečenja u nogama, oticanja desne potkolenice, i ulcero-
troficnih promena na plantarnoj strani patrljka stopala. Ura-
đeno 20 ekspozicija, koje je dobro podneo, sa dobrim tera-
pij-skim odgovorom. Trofička promena na tabanu manja, gra-
nulacije na dnu promene prokrvljenije, bez znakova infekci-
je. Dat savet za nošenje obuće koja bi rasteretila ugroženu 
regiju i predlog da se obnoviti HBO terapija za 3 - 6 meseci. 
2016. godine pacijent umro od posledica moždanog udara.

 Globalna epidemija dijabetesa je jedan od najvećih ja-
vno-zdravstvenih izazova 21. veka [8]. Svetska zdravstvena 
organizacija (SZO) je objavila podatak da je za sada obolelo 
preko 150 miliona ljudi, pa je prevencija hroničnih kompli-
kacija ove bolesti prioritet [9]. Zbog uzroka povezanih sa di-
jabetesom u svetu svakih deset sekundi dve osobe obole i je-
dna umre od dijabetesa ili komplikacija dijabetesa. U svetu 
je 2011. godine sa dijabetesom živelo 366 miliona ljudi i 
umrlo je 4,6 miliona. Broj obolelih raste, dužina života se 
produžava, pa se povećava i učestalost kasnih komplikacija 
dijabetesa.

 S obzirom da kod većine bolesnika sa tipom 2 dijabete-
sa, uporedo sa prisustvom poremećaja glikoregulacije po-
stoje i poremećaji metabolizma lipoproteina i povišen arte-
rijski pritisak, u savremenoj terapiji ove bolesti neophodno 
je sprovesti sveobuhvatni pristup, tj. dobru metaboličku 
kontrolu, u kojoj se istovremeno koriguju ne samo poreme-
ćaji glikoregulacije nego i poremećaji metabolizma lipopro-
teina i povišen arterijski pritisak. U tom smislu se i ciljne vre-
dnosti glikemije, HbA1c i nivoi lipoproteina definišu prema 
nivou vaskularnog rizika kojem odgovaraju. Shodno ovome, 
vrednosti HbA1c jednako i manje od 6,5%, jutarnje glikemije 
jednako i manje 5,5mMol/l, ukupni holesterol manji od 
4,8mmol/la a trigliceridi manji od 1,7mMol/l su vrednosti sa 
niskim vaskularnim rizikom za komplikacije. Bolesnici sa 
vrednostima iznad u riziku su za makrovaskularne i mikrova-
skularne komplikacije. U skladu sa savremenim preporuka-
ma, vaskularni rizik za komplikacije postoji ako je arterijski 
pritisak preko 130/80mmHg [11].

 Hronične komplikacije šećerne bolesti predstavljaju 
veliki medicinski, socijalni i ekonomski problem i značajno 
umanjuju kvalitet života obolelog. 

 Skrining za otkrivanje osoba sa rizikom da razviju dija-
betesno stopalo vrši se na primarnom nivou zdravstvene 
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zaštite obaveznim pregledom najmanje jednom godišnje. 
Svi dijabetisni bolesnici treba jednom godišnje da se podvr-
gnu pregledu stopala kako bi se blagovremeno otkrili oni sa 
povišenim rizikom, a ukoliko su već u toj kategoriji, onda ovi 
pregledi treba da se obavljaju češće. Inspekcija stopala ot-
rkriva anatomske anomalije i deformitete stopala, poreme-
ćenu statiku i opterećenje sa patološkim pritiscima na poje-
dine delove stopala, promene na tim mestima (zadebljanje 
kože, žuljeve, ulceracije i druge lezije), promenu boje kože, 
suvoću kože, prisustvo fisura, ragada i edema. 

 Osnovni pregled podrazumeva palpaciju pedalnih pul-
seva (a.dorzalis pedis i a.tibialis posterior). Odsustvo pulse-
va ukazuje na verovatnu perifernu vaskularnu bolest i zahte-
va dalje ispitivanje. Važno je kakve je boje i temperature 
koža stopala. 

 Edukacija pacijenta je od posebne važnosti. Bolesniku 
treba skrenuti pažnju na smanjen zaštitni senzibilitet (na 
termičke, mehaničke i hemijske agense), na potrebu svako-
dnevne inspekcije stopala, odgovarajuću higijensku negu 
stopala uključujući kožu i nokte i nošenje odgovarajuće 
obuće. 

 Tretman osoba sa rizikom je složen i važan. Neophodno 
je da bolesnici sa neuropatijom nose odgovarajuću obuću 
(sportske patike s ulošcima ili ortopedsku obuću načinjenu 
prema njihovom stopalu). Uz to, treba češće pregledati i pi-
pati unutrašnjost obuće. U onih koji već imaju promene na 
mestima izloženim pritisku (npr. eritem, kalus, ulceracijum) 
neophodno je nočenje obuće koja rasterećuje ta mesta, 
odnosno obuca koja raspoređuje pritisak na druge površine. 
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