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SAZETAK

Sindrom dijabeti¢nog stopala predstavlja jednu od najtezih komplikacija dijabetesa i
vodedi je uzrok netraumatskih amputacija. Zarastanje rana je ¢esto otezano zbog hipoksije,
infekcije i vaskularnih promena. Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) se primenjuje kao
adjuvantna metoda u leCenju hroni¢nih rana.

Prikazan je pacijent star 57 godina sa nezarastajuom ranom nakon amputacije
levog stopala usled gangrene u sklopu dijabeti¢nog stopala. Nakon standardne terapije i
uvodenja HBOT (25 tretmana na 2 ATA), dolazi do zna¢ajnog smanjenja rane i razvoja gran-
ulacionog tkiva. Sest meseci kasnije, zbog perzistiranja manje rane, sproveden je dodatni
ciklus terapije.

HBOT poboljSava oksigenaciju tkiva, stimuliSe angiogenezu, povecava baktericidnu
aktivnost leukocita i ubrzava reparaciju tkiva. U kombinaciji sa standardnim merama lecen-
ja moZe znacajno poboljsati ishod kod pacijenata sa dijabeti¢nim stopalom.

HBOT predstavlja efikasnu adjuvantnu terapiju u lecenju hroni¢nih rana kod di-
jabeti¢nog stopala i moZe doprineti smanjenju potrebe za daljim amputacijama.

Kljuéne reci: dijabeticno stopalo, hiperbaricna oksigenoterapija, hroni¢na rana,
amputacija, zarastanje rane
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ABSTRACT

Diabetic foot syndrome represents one of the most severe complications of diabetes
and is the leading cause of non-traumatic amputations. Wound healing is often impaired
due to hypoxia, infection, and vascular changes. Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is used
as an adjuvant method in the treatment of chronic wounds.

A 57-year-old patient is presented with a non-healing wound following amputation
of the left foot due to gangrene associated with diabetic foot syndrome. After standard
therapy and the introduction of HBOT (25 sessions at 2 ATA), a significant reduction in
wound size and the development of granulation tissue were observed. Six months later,
due to persistence of a smaller wound, an additional cycle of therapy was administered.

HBOT improves tissue oxygenation, stimulates angiogenesis, enhances the bacteri-
cidal activity of leukocytes, and accelerates tissue repair. When combined with standard
treatment measures, it can significantly improve outcomes in patients with diabetic foot
syndrome.

HBOT represents an effective adjuvant therapy in the treatment of chronic wounds in
diabetic foot syndrome and may contribute to reducing the need for further amputations.

Keywords: diabetic foot, hyperbaric oxygen therapy, chronic wound, amputation,
wound healing

uvoD

Dijabetes melitus je hroni¢na metabolicka bolest cija prevalenca kontinuirano raste
Sirom sveta, sa znacajnim medicinskim i socioekonomskim posledicama. Jedna od najtezih
komplikacija jeste sindrom dijabeti¢nog stopala, koji se karakterise ulceracijom, infekcijom
i destrukcijom tkiva u prisustvu neuropatije i/ili periferne arterijske bolesti [1,2].

Smatra se da do 25% pacijenata sa dijabetesom tokom Zivota razvije ulceraciju sto-
pala, dok su ove lezije vodedéi uzrok netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta [3].
Zarastanje rana kod ovih pacijenata je kompromitovano zbog smanjene oksigenacije tkiva,
poremecaja mikrocirkulacije, infekcije i disfunkcije imunskog sistema [1].

Standardni terapijski pristup podrazumeva optimalnu regulaciju glikemije, antibiot-
sku terapiju, hirurski debridman i adekvatnu lokalnu negu rane. Medutim, uprkos ovim
merama, odredeni broj rana ne zaraste.

Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) podrazumeva primenu 100% kiseonika pod
povisenim pritiskom, ¢ime se znacajno povecava koli¢ina rastvorenog kiseonika u plazmi.
Ovaj efekat dovodi do poboljSanja oksigenacije hipoksi¢nih tkiva, stimulacije angiogeneze,
proliferacije fibroblasta i pojacane baktericidne aktivnosti leukocita [1,4].

Prema preporukama Undersea and Hyperbaric Medical Society i International Work-
ing Group on the Diabetic Foot, HBOT ima svoje mesto kao adjuvantna terapija kod selek-
tovanih pacijenata sa dijabeti¢nim stopalom, posebno u slu¢ajevima hronic¢nih, hipoksi¢nih
rana [2,5].

Cilj ovog rada je prikaz slu¢aja uspeSnog lecenja primenom HBO terapije nezarasta-
juce rane nakon amputacije kod pacijenta sa dijabetesom.



PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent starosti 57 godina primljen je na stacionarno le¢enje u SluZzbu baromedicine
zbog nezarastajuce rane nakon amputacije levog stopala. Radi se o pacijentu kod koga je
ucinjena amputacija levog stopala zbog gangrene Cetiri meseca pre primene HBOT, a koja
se razvila na terenu ulkusne promene koja je perzistirala oko dva meseca pre toga. Prilikom
hospitalizacije zbog gangrenoznih promena na stopalu kod pacijenta je postavljena dijag-
noza dijabetesa. Pacijent godinama pre toga nije kontrolisao glikemiju.

Nakon amputacije dolazi do oteZzanog zarastanja rane, uz razvoj infekcije, te se paci-
jent upucuje na hiperbari¢nu oksigenoterapiju.

Na prijemu prisutna amputaciona rana na levom stopalu veli¢ine 12x12cm (Slika 1) sa
izrazenom zeleno prebojenom secernacijom na gazi. Desno stopalo hladno, bez palpabilnih
pedalnih pulsacija. Od komorbiditeta na prijemu prisutni dijabetes i hipertenzija. Radi se
o bivSem pusacu (ne pusi poslednjih 10 godina), alkoholna pi¢a konzumira povremeno u
malim koli¢inama.

Slika 1. Amputaciona rana na levom stopalu sa zelenom secernacijom

Pri prijemu uzete osnovne laboratorijske analize i bris rane, te zapoceta HBO terapija.
Vrednost leukocita bila je 10,8x109, a CRP 14,7mg/L. Po pristizanju brisa rane (Proteus mi-
rabilis) zapoceto je leCenje antibiotskom terapijom prema antibiogramu. VrSena redovna
toaleta i previjanje rane, a tokom hospitalizacije glikemija regulisana od strane endokri-
nologa. HBO terapija je sprovedena u jednomesnim hiperbari¢nim komorama sa ukupno
25 HBO sesija na 2 ATA u trajanju od po 60 minuta.




Zbog osedaja zaglusenosti u uhu nakon tre¢e HBO terapije, pacijent pregledan od
strane ORL specijaliste koji je ordinirao terapiju uz nastavak HBO terapije. Slicne tegobe
se nisu ponovile tokom hospitalizacije. Tokom lecenja dolazi do smanjenja obima rane, uz
drasti¢no smanjenje secernacije (Slika 2)

ad
Slika 2. Smanjenje obima rane, uz smanjenje secernacije.

Nakon 25 HBO terapija, bolesnik je otpusten kuéi u dobrom opstem stanju i sa znaca-
jnim poboljSanjem lokalnog statusa. Rana je na otpustu oko 8x7cm u precniku, sa svezim
granulacionim tkivom. Vrednost leukocita pri otpustu bila je 7,7 x 109, a CRP 3,3mg/L.

Sest meseci kasnije pacijent dolazi na kontrolni pregled kada se odreduje jos 20 HBO
terapija. Na prijemu perzistira rana od 5x1cm. Tokom hospitalizacije, rana sve vreme bez
znakova infekcije, uz primicanje ivica rane (Slika 3). Nakon redovnog previjanja rane i spro-
vedenih 20 HBO terapija, bolesnik se otpusta kuci sa ranom od 1x0,5cm, bez znakova infek-
cije i sa mirnim parametrima zapaljenja.




Slika 3. Rana bez znakova infekcije, uz primicanje ivica rane

DISKUSIJA

Prikazani slucaj predstavlja tipi¢an primer komplikovanog dijabeti¢nog stopala sa
nepovoljnim tokom zarastanja rane nakon amputacije. PatofizioloSka osnova ovakvog toka
ukljucuje kombinaciju hroni¢ne hipoksije, poremecene mikrocirkulacije, infekcije i me-
tabolickih disbalansa [1,3].

Prisustvo infekcije uz izolaciju Proteus mirabilis dodatno je otezZalo proces zarastanja,
s obzirom na to da bakterijska kolonizacija i biofilm znacajno inhibiraju reparativne pro-
cese. Adekvatna antibiotska terapija prema antibiogramu bila je neophodna komponenta
lecenja, ali nedovoljna za potpuni oporavak.

Uvodenje HBOT dovelo je do znacajnog klinickog poboljsanja, sto je u skladu sa po-
dacima iz literature. Povedéanje parcijalnog pritiska kiseonika u tkivima omogucdava efikas-
niju funkciju neutrofila i makrofaga, ¢ime se poboljSava kontrola infekcije [4,6]. Takode,
hiperoksija stimuliSe angiogenezu putem aktivacije faktora rasta, ukljuc¢ujuéi VEGF, i dopri-
nosi formiranju novog kapilarnog sistema [4].

ZabeleZzeno smanjenje dimenzija rane i razvoj granulacionog tkiva nakon 25 tretmana
ukazuju na efikasnost terapije. Slicni rezultati su opisani u randomizovanim studijama koje
pokazuju da HBOT povecava stopu zarastanja i smanjuje rizik od amputacija [6,7].

Nastavak terapije nakon Sest meseci, usled perzistiranja manje rane, opravdan je i u
skladu sa preporukama za le€enje hroni¢nih rana koje ne zarastaju u potpunosti [2].

Vazino je naglasiti da HBOT ima ulogu adjuvantne terapije i da se najbolji rezultati




postizu multidisciplinarnim pristupom. U ovom slucaju, koordinacija izmedu specijaliste
baromedicine, endokrinologije i hirurgije bila je klju¢na za ishod le¢enja.

Od nezeljenih efekata, pacijent je imao prolazne tegobe u vidu zagusenosti uha, Sto
odgovara blagoj barotraumi srednjeg uha — najceséoj komplikaciji HBOT [1]. Nakon ORL
procene, terapija je uspesSno nastavljena bez daljih problema.

Ukupno posmatrano, ovaj slucaj potvrduje da HBOT moze znacajno doprineti zara-
stanju rana kod selektovanih pacijenata sa dijabeti¢cnim stopalom, posebno u prisustvu
hipoksije i sporog odgovora na standardnu terapiju.

ZAKLJUCAK

Hiperbari¢na oksigenoterapija predstavlja efikasnu i bezbednu adjuvantnu metodu u
lec¢enju hroni¢nih rana kod pacijenata sa dijabeti¢nim stopalom. U kombinaciji sa standard-
nim terapijskim merama moZe ubrzati zarastanje rane, poboljsati kvalitet tkiva i smanjiti
potrebu za daljim amputacijama. Pravovremeno uklju¢ivanje HBOT i multidisciplinarni pris-
tup kljuéni su za postizanje optimalnog terapijskog ishoda.
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