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Apstrakt

Tokom viSegodiSnjeg rada sa bolesnicima sa
sistemskom sklerozom, primetili smo da su se nakon
terapije hiperbari¢nim kiseonikom (HBOt), bolesnici
lakse otvarali usta. Ovaj efekat leCenja je vise
dolazio do izrazaja kad smo bolesnicama ukljucivali
fizikalnu terapiju. Kako bismo saznali da li se radi o
subjektivnom dozivljaju bolesnika ili o objektivnim
povecanju, pratili smo pre i posle kombinovane
terapije sa hiperbari¢nim kiseonikom i fizikalne
terapije, promenu obima usnog otvora. Bolesnike
smo tretirali sa 10 HBO tretmana na 2,0 ATA.
Fizikalna terapija je sprovodena svakodnevno 10
dana, i to fototerapija infracrvenim zracima (infrared
zraci, IR) Solux lampom, kao uvodna terapija (15
minuta, na rastojanju od 40 cm, pod pravim uglom),
a potom kineziterapija za mimi¢nu muskulaturu pred
ogledalom. Merenja pre i posle terapije su pokazala
statisticki visoko znacajnu razliku u merenjima i
pokazali da kombinacija HBO terapije i fizikalne
terapije ima svoje mesto u le¢enju ovih bolesnika.

Kljuéne rec¢i: HBO, terapije hiperbaricnim ki-

seonikom, sistemska skleroza, fototerapija, fizikal-
na terapija, obim usnog otvora.
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Abstract

During our perennial work with patients with
systemic sclerosis we noticed that after the therapy
of hyperbaric oxygenation (HBOt) they were able
to their mouths open more easily. This treatment
effect became visible when we started treating our
patients with physical therapy. In order to find out
whether this was patients’ subjective impression or
an objective increase, we decided to keep the track
of changes in mouth circumference before and after
combined therapy of hyperbaric oxygenation and
physical therapy. We treated the patients with ten
HBO treatments at 2.0 ATA. Physical therapy lasted
for ten days. First, the patients went to phototherapy
with infrared rays (Solux lamp) for 15 minutes, at
40 cm intervals, perpendicularly, and then they went
to kinesitherapy for mimic musculature in front of a
mirror. Measurements before and after the therapy
have shown a statistically significant difference and
proved that the combination of HBO therapy and
physical therapy has its place in treating these patients.

Key words: HBO, therapy of hyperbaric oxyge-
nation, systemic sclerosis, phototherapy, physical the-
rapy, mouth circumference.

Sistemska skleroza (SSc) jeste sistemsko oboljenje u kome dolazi do ostecenja sitnih krvnih sudova koze
i unutra$njih organa, pojacanog stvaranja vlakana vancelijskog veziva i njihovog taloZenja u zidove krvnih
sudova, kozu i unutrainje organe!2. Najéesce se javlja izmadu 30-50 godine Zivota. Zene oboljevaju 3-4 puta
ces¢e od muskaraca. Na 100000 osoba ima 10-20 bolesnika sa sistemskom sklerozom (prevalencija), a novi
slucajevi bolesti javljaju se u 1-2 osobe na 100000 godiSnje (incidencija)?. Etiologija bolesti je nepoznata.
Glavni pravci leenja jesu uticaj na promene na krvnim sudovima, ispravljanje u radu imunoloskog sistema
i smanjenje pojacane funkcija fibroblasta. Od lekova koji uti¢u na krvne sudove daje se nifelat i iliprost.
Medu lekovima koji deluju na imuni sistem, hlorambucil i 5-fluorouracil nisu bili uspesni u lecenju sistemske
skleroze, dok iskustva sa metotreksatom i ciklosporinom A pokazuju da bi ova dva leka mogla biti uspesnija.

c
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D-penicilamin uti¢e na fibroblaste i moze pomo¢i u smanjenju fibroze koze. Obuka bolesnika je vazan deo
lecenja, a sastoji se od mera koje ¢e ublaziti tegobe. Nosenje rukavica, utopljavanje, uzimanje manjih obroka,
upoznavanje s bole$¢u zbog sprecavanja psihickih tegoba!-23.

Hiperbari¢na oksigenacija predstavlja udisanje 100% kiseonika u pazljivo kontrolisanim uslovima poviSenog
pritiska4. Glavni efekti HBO terapije jesu povecana rastvorljivost kiseonika u plazmi, pove¢ana doprema
kiseonika tkivima, smanjenje edema vazokonstrikcijom bez smanjenja dovodjenja kiseonika, stimulisanje
formiranja mladih krvnih sudova (angiogeneza), unapredjenje sposobnosti leukocita da ubiju bakterije,
unapredjenje efekta nekih antibiotika>-°.

Fototerapija (leCenje svetlos¢u) se zasniva na bioloskom dejstvu svetlosne energije na organizam. Moze se
koristiti helioterapija (terapija suncevom svetlos¢u), hromoterapija, terapija IR zracima i terapija UV zracima.
IR zraci imaju neposredan toplotni efekat. Povecavaju kineticku energiju atoma i molekula, izazivajuci na taj
nacin toplotu u tkivima’. Na mestu zra¢enja nastaje dilatacija arteriola i kapilara sa hiperemijom, pobolj$ava
se trofika tkiva, dolazi do resorpcije otoka, smanjenja bola i spazma misi¢a. Dovode i do lokalnog povecanja
Le i povecavaju njihovu pokretljivost, §to sve povoljno utice na regeneraciju tkiva i ubrzava epitelizaciju i
poboljsava granulaciju’8.

Kontraindikacije za primenu HBO terapije i IR terapiju su vrlo sli¢ne. Bolesti pluca, epilepsija, krvarenje
i sklonost ka krvarenju, maligni tumori i sumnja na postojanje maligniteta, inkapsulirana zarista infekcije,
TBC, sr¢ana dekompenzacija, okluzivan arterijska oboljenja, anestezija koZe na termicke drazi, febrilna stanja,
fotodermatoze, pelagra, SLE, psihoneuroze, neregulisana TA*7:8.

Materijal i metode

Prospektivna studija sprovedena je u sluzbi Baromedicine i sluzbi Fizikalne medicine i rehabilitacije, u
Klini¢ko bolnickom centru Zemun, u periodu od 01.09.2014.do 31.12.2014. godine. Ispitano je 13 bolesnika.
Svi bolesnici boluju od sistemske skleroze. Svi ispitanici su zenskog pola, prosecne starosti 52,46+14,58 (19-
70) godina. Ispitanicima su objasnjeni ciljevi studije i sve su dobrovoljno pristale na ispitivanje. Pre pocetka
lecenja, svim ispitanicama je uraden rtg snimak srca i plu¢a i konsultovani kardiolog i ORL lekar o sposobnosti
ispitanica za terapiju sa HBO. Takode je iskljueno postojanje kontraindikacija za primenu fototerapije IR
zracima. Pre pocetka lecenja, bolesnicama je izmeren obim usnog otvora. Bolesnice su tretirane sa HBO 10
puta u trajanju od 70 min na 2,0 ATA u jednomesnoj HBO komori Draeger tip 1000 ili 1200. Fizikalna terapija
je sprovodena svakodnevno 10 dana, i to fototerapija IR zracima (Solux lampa), kao uvodna terapija (15 minuta,
na rastojanju od 40cm, pod pravim uglom), a potom kineziterapija za mimi¢nu muskulaturu pred ogledalom.

Po zavrsenoj terapiji, ponovljena su merenja isto kao i pre terapije.

Obim usnog otvora je dobijen tako $to su izmereni visina i Sirina usnog otvora, a obim izracunat prema
standardnoj formuli9. Rezultati merenja su izrazeni u cm.

Od metoda deskriptivne statistike koriS¢eni su relativni brojevi, mere centralne tendencije i mere varijabiliteta.
Od mera centralne tendencije, koris¢ena je aritmeticka sredina i medijana, a od mera varijabiliteta, standardna
devijacija, interval i koeficijent varijacije.

Od metoda analiticke statistike, koriS¢eni je T test za procenu znacajnosti razlike za dve vezana uzorka.
Svi podaci slede normalnu distribuciju.

Nivo statisticke znacajnosti je bio 0,05, a visoke statisticke znacajnosti 0,01. U obradi podataka, koris¢en
je statisticki program Portable IBM SPSS Statistics v19.rar.

Rezultati

Prospektivna studija sprovedena je u sluzbi Baromedicine i sluzbi Fizikalne medicine i rehabilitacije, u
Klini¢ko bolni¢kom centru Zemun. Svi bolesnici boluju od sistemske skleroze. Svi ispitanici su zenskog pola,
prosecne starosti 52,46+14,58 (19-70) godina.

Rezultati merenja obima usnog otvora pre i posle HBO terapije su prikazani na Dijagramu 1.
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Dijagram 1. Rezultati merenja obima usnog otvora pre i posle HBO terapije

[z rezultata, prikazanih na Dijagramu 1. vidljivo je povecanje usnog otvora posle HBOt-a kod 10 ispitanica
(76,92%), kod dve ispitanice (15,38%) obim usnog otvora je bio manji nakon HBOt-a, dok kod jedne ispitanice
(7,69%) nije bilo promene u obimu usnog otvora pre i posle HBOt-a. Registruje statisticki zna¢ajna razlika u
obimu usnog otvora pre i posle HBOt-a (t=-2,404; df=12; p<0,05).

Diskusija

Prospektivnom studijom, pratili smo 13 ispitanika obolelih od sistemske skleroze koji su tretirani
kombinacijom terapije sa HBO i fizikalnom terapijom IR zracima. Tokom studije, pracen je obim usnog
otvora tj. promena obima pre i posle kombinovane terapije.

Terapija sa HBO poboljsava rastvorljivost kiseonika u plazmi i dopremu kiseonika tkivima, smanjuje
edem vazokonstrikcijom bez smanjenja dovodenja kiseonika, stimuliSe formiranje mladih krvnih sudova
(angiogeneza), unapreduje sposobnost leukocita da ubiju bakterije, unapredjuje efekte nekih antibiotika>®.
IR zraci imaju neposredan toplotni efekat. Povecavaju kineticku energiju atoma i molekula, izazivajuéi na taj
nacin toplotu u tkivima’. Na mestu zra¢enja nastaje dilatacija arteriola i kapilara sa hiperemijom, poboljsava
se trofika tkiva, dolazi do resorpcije otoka, smanjenja bola i spazma misi¢a. Dovode i do lokalnog povecanja
Le i povecavaju njihovu pokretljivost, sto sve povoljno utice na regeneraciju tkiva i ubrzava epitelizaciju i
poboljsava granulaciju’-3.

Kao $to se moze zakljuciti iz gore navedenog, HBOt i terapija IR zracima, imaju sinergisticko dejstvo na
tkivo. HBOt ima sistemsko dejstvo na ceo organizam, dok je terapija IR zracima ima efekat lokalno u ozracenoj
regiji. Moze se takode pretostaviti, da je sistemski efakat HBO terapije, lokalno pojacan fizikalnom terapijom.

U nama dostupnoj literaturi nismo nasli radove koji su se bavili primenom kombinacije ove dve terapije
u lecenju bolesnika sa SSc. Medutim, nasi bolesnici su navodili da primec¢uju poboljSanje prilikom otvaranja
usta, te smo odlucili izmeriti veli¢inu ove promene i time proveriti da li ono postoji ili je samo subjektivni
dozivljaj bolesnika. Bolesnici su uporedo tretirani sa HBOt-om i fizikalnom terpijom. Kombinovana terapija
je prvenstveno lokalno smanjila otok i poboljsala prokrvljenost tkiva, zbog cega je koza oko usnog otvora
postala meksa, te su bolesnice lakse i jace moge otvoriti usni otvor. U prilog ovome govore rezultati prikazani
u rezultatima rada. Kod 10 od 13 ispitanika (76,92%), postoji objektivno izmereno povecanje obima usnog
otvora. Rezultati merenja su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u obimu usnog otvora pre i posle
kombinovane terapije (t=-2,404; df=12; p<0,05).
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U lecenju bolesnika sa SSc, fizikalna terapija se uobicajeno primenjuje, medutim, uprkos jasne teoretske
osnove za primenu HBO terapije, ona nije uobicajena u klinickoj praksi9. Nije sasvim jasno zasto je to tako.
Mozda je jedan od odgovora strah od ubrzavanja pluéne fibroze, koja se razvija kod bolesnika sa sistemskom
sklerozom, a jedna je od nezeljenih efekata HBO terapije. Nadalje, razlozi bi mogli biti mali broj centara koji
se bave HBO terapijom i relativno visoka cena ove terapije.

U dostupnoj literaturi nadeno je Sest objavljenih ¢lanka, u kojima je izvestavano o lecenju bolesnika sa
sistemskom sklerozom !0:11.12.13.14, dok fizikalna terapija IR zracima je uobicajena u leGenju ovih bolesnika.
Upotrebljavani su razli¢iti HBO protokoli (razliciti pritisci, duzina trentmana, broj tretmana), i u svim ¢lancima
je izvestavano o poboljsanju u lecenju.

Medutim, u studiji je uestvovao mali broj ispitanika, te bi u daljnjim istrazivanjima trebalo povecavati ovaj
broj i uporedivati s prethodno izloZenim rezultatima. Veci broj ispitanika u sledecoj studiji uticao bi svakako
na potvrdivanje izneSenih rezultata i zakljucaka. Takode, uvodenje transkutane oksimetrije u pra¢enju statusa
krvnih sudova pre i posle terapije, znacajno bi doprineo u trazenju mesta ovakom nacinu lecenja bolesnika
sa sistemskom sklerozom.

Duzinu pracenja ispitanica bi takode trebalo produziti na veci vremenski period, mozda vise godina, te
bi se u tom slucaju mogla dati kvalitetnija ocena o potrebi, duzini trajanja, ucestalosti, pritiscima, u lecenju
ovih bolesnika. Produzenim pra¢enjem, moglo bi se videti da li HBO terapija ima uticaja na ubrzanje plu¢ne
fibroze, te da li postoji opravdani strah da bi ovo lecenje moglo imati negativne strane.

Ova studija pokazuje da kombinovana terapija sa HBO i fizikalna terapija ima svoje mesto u lecenju
bolesnika obolelih od SSc i da pozitivno uti¢e na kvalitet Zivota obolelih.
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