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SAZETAK

Cilj. Hiperbaricna oksigenacija (HBO) se Siroko koristi
kod osoba sa oboljenjima koja uzrokuju amputacije
ekstremiteta, ali su ciljane studije kod bolesnika posle same
amputacije raritetne. Cilj naSe studije je bio da se ispitaju
efekti HBO na proteticku rehabilitaciju kod bolesnika sa
Jednostranom amputacijom donjeg ekstremiteta.

Metode. U studiju je bilo ukljuceno 60 pacijenata sa
jednostranom (leva/desna strana) amputacijom donjeg
ekstremiteta, prosecne starosti 61,6 + 11,5 godina, oba pola.
Oni su podeljeni u dve grupe, eksperimentalnu kojoj je
primenjena HBO i kontrolnu grupu. Ispitanici su podvrgnuti
procenjivanju funkcionalne osposobljenosti amputiranog
patrljka upotrebom LCI testa (Indeks lokomotornih
sposobnosti) i pomocu klasifikacije Naranga i Pohjolainena.

Rezultati. Klinicke karakteristike bolesnika u grupama
relativno su homogeno distribuirane. Nakon perioda
proteticke rehabilitacije obe grupe ispitanika su na
kontrolnom merenju imale statisticki znacajno vise vrednosti
LCl testa (p < 0,01) i nize vrednosti Narang skora (p < 0,01).
Medutim, nastala poboljsanja su bila izrazenija u grupi
ispitanika koji su bili podvrgnuti HBO terapiji, tako da su ovi
ispitanici na kontrolnom merenju bili ocenjeni sa statisticki
znacajno nizim Narang skorom (p < 0,05) odnosno imali su
visi LCI skor od kontrolne grupe ispitanika.

Zakljucak. HBO je korisna terapijska mera u
rehabilitaciji osoba sa amputacijom ekstremiteta koje
upotrebljavaju proteticka sredstva.

Kljucne reci: hiperbaricna oksigenacija, amputacija;
vestacki ekstremiteti.

UvVOD

Hiperbaricna oksigenacija (HBO) predstavlja terapijsku
i dijagnosticku metodu u kojoj pacijent u specijalizovanim
uslovima pod pritiskom visim od atmosferskog udise 100%
molekulski kiseonik (1). Terapijski princip hiperbari¢ne

ABSTRACT

Objective. Hyperbaric oxygen (HBO) has been widely
used in people with diseases that cause limb amputation but
studies that target patients who underwent amputation itself
are rare. The aim of our study was to investigate the effects
of HBO on prosthetic rehabilitation in patients with
unilateral lower limb amputation.

Methods. The study included 60 patients with unilateral
(left or right side) lower limb amputation, mean age 61.6 +
11.5 years, of both genders. They were divided into two
groups, the experimental group (with HBO) and the control
group (usual care). Patients’ functional skills after
amputation were evaluated using the LCI test (Locomotor
Capabilities Index) and with the classification of Narang and
Pohjolainen.

Results. Clinical characteristics of patients had relatively
homogeneous distribution. After the therapy, a control
measurement of both groups showed significantly higher
values for LCI test (p <0.01) and lower values for Narang
score (p <0.01). However, improvements were more
prominent in the group of patients who underwent HBO
therapy, therefore, these subjects in the control
measurements were evaluated with a statistically significant
lower Narang score (p <0.05) and had higher LCI score than
the control group patients.

Conclusion. HBO is a useful therapeutic measure in the
rehabilitation of people with limb amputation who use
prosthetic limbs.

Keywords:
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oksigenacije zasniva se na povecanju parcijalnog pritiska
kiseonika u krvi ¢ime se prevazilazi hipoksija u obolelim
tkivima (1), koja uzrokuje kolaps energetskog metabolizma
1, posledi¢no, odumiranje ¢elija (2). HBO moze biti terapija
izbora kod trovanja ugljen-monoksidom (3) kao i kod gasne
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gangrene (4). HBO je danas Siroko prihvaéena terapijska i
dijagnosticka metoda, koja se primenjuje u terapiji niza
klinickih stanja kao §to su dijabetesna ulceracija stopala (5),
uporni osteomijelitisi (6, 7) 1 nekroti¢ne infekcije mekih
tkiva (8). Znacaj HBO u terapiji komplikacija Secerne
bolesti u poslednjoj deceniji postaje sve uoéljiviji. To se, pre
svega, odnosi na efikasnost ove procedure, kao dela
multidisciplinarnog pristupa u lecenju inficiranih
nezarasajucih dijabetesnih rana na ekstremitetima (9-12) i
prevenciji amputacije ekstremiteta (13, 14).

Jedan od osnovnih razloga amputacije donjih
ekstremiteta kod osoba koje boluju od Secerne bolesti je
pojava tzv. ,dijabetesnog stopala® sa karakteristicnim
ulceracijama, edemom stopala i ishemijskim promenama
koje dovode do nekroze i gangrene (15). Rehabilitacija
bolesnika sa amputiranim ekstremitetom pored fizickog
(upotreba ortopedskih proteza, prevencija infekcija i ozleda
patrljka) podrazumeva psihicki i socijalni oporavak, S$to
predstavlja skupoceni i kompleksan zadatak drustvene
zajednice (16, 17). Precizno pracenje pokretljivosti
proteticnog  ekstremiteta  podrazumeva  upotrebu
adekvatnih, ali i $to jednostavnijih testova (18, 19).
Najznacajniji testovi koji se koriste u odredivanju
funkcionalne osposobljenosti pacijenata sa transfemoralnim
(TF) nivoom amputacije u nasoj klini¢koj praksi su Indeks
lokomotornih sposobnosti (,,Locomotor Capabilities Index
—LCI) (20) i klasifikacija Naranga i Pohjolainena (21, 22).

Uprkos $irokoj primeni HBO kod osoba sa oboljenjima
koja uzrokuju amputacije ekstremiteta, ciljane studije posle
same amputacije su raritetne. Jedna od retkih je bila
retrospektivnog karaktera u kojoj nije otkrivena korelacija
izmedu ove procedure i uspeSnosti oporavka nakon
amputacije (23). Imajuéi u vidu metodoloska ogranicenja
retrospektivnog dizajna, postoji naucna potreba da se efekti
HBO u ovoj populaciji bolesnika provere u ciljanim
klinickim istrazivanjima. U tom smislu cilj nase studije je
bio ispitivanje efekata HBO na proteticku rehabilitaciju
(evaluacijom LCI testa i Narangove skale) bolesnika sa
jednostranom amputacijom donjeg ekstremiteta.

BOLESNICI I METODE

Kontrolisana, prospektivna klinicka studija sprovedena
je u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku
protetiku u Beogradu, od marta do decembra 2011. godine.
U studiju su bili ukljuéeni pacijenti sa jednostranom
(leva/desna strana) amputacijom donjeg ekstremiteta, oba
pola. Uzroke amputacije Cinili su dijabetesna gangrena,
vaskularne bolesti i traume. Najces¢i nivoi amputacije bili
su srednja tre¢ina natkolenice i srednja i donja trecina
potkolenice. Osim opstih (nemogucnost ili odbijanje ucesca
u studiji, teska somatska oboljenja i drugo) nije bilo
specifi¢nih isklju¢ujudih kriterijuma. Raspodela bolesnika u
dve studijske grupe bila je randomizovana (prema tablici

slu¢ajnih brojeva). Oni su podeljeni u dve grupe, tako da je
jednoj (eksperimentalnoj) grupi primenjena HBO uz
standardnu protokolom odredenu proteticku rehabilitaciju i
terapiju, dok druga (kontrolna) grupa nije imala HBO
tretman. Zbog prirode terapijske intervencije, studija je bila
otvorenog dizajna.

Primarni  klinicki ishod je bio funkcionalna
osposobljenost pacijenata, pre terapije i posle terapije. U
tom smilsu, ishod je objektivizovan upotrebom instrumenata
klinicke procene, LCI testa i Narangove skale. LCI test
predstavlja upitnik od 14 pitanja pomocu kojih se dobija
uvid u razli¢ite vrste aktivnosti protetinog ekstremiteta
(24). Pitanja su selektovana na osnovu lokomotornih
poremecaja koje je utvrdila Svetska zdravstvena
organizacija (SZO). Sustina ovog testa je u izboru radnji —
zadataka koje ispitanik treba da izvede sa protezom (ukupno
14) i koji se zatim ocenjuju celim brojevima od 0 do 4,
(pogledati dodatak A, B) (25). Sistem ocenjivanja daje
interval izmedu minimalnog skora (0) i maksimalnog skora
(56), sa maksimalnim meduskorom od 28, na osnovu koga
se procenjuje samostalnost u izvodenju zadatih pokreta
protetickog ekstremiteta. Veéi broj ostvarenih poena
ukazuje na bolje lokomotorne moguénosti ekstremiteta sa
protezom i manju zavisnost od eksterne pomo¢i. Narangova
skala rangira pacijente sa amputacijama u 7 kategorija na
osnovu stepena njihove pokretljivosti i kasnije upotrebe
proteze, (pogledati dodatak C) (21, 22).

LCI skale se boduju na slede¢i nacin: 0 = ne moze da
izvede zadatu aktivnost, 1 = moze uz tudu pomo¢, 2 = moze
uz prisustvo druge osobe, 3 = moze samostalno uz pomo¢
pomagala (Stake, hodalica, Stap), 4 = moze samostalno bez
pomagala. Pitanja/zadaci LCI skale su: ustajanje sa stolice,
hod u zatvorenom prostoru, hod na otvorenom prostoru po
ravnom terenu, hod uz stepenice uz upotrebu rukohvata,
hod niz stepenice uz upotrebu rukohvata, penjanje na
ivinjak, silazenje sa ivi¢njaka, podizanje predmeta sa poda
iz stojeceg stava, ustajanje sa poda (npr. posle pada), hod na
otvorenom prostoru po neravnom terenu (trava, Sljunak,
neasfaltirana podloga), hod na otvorenom prostoru pri losim
vremenskim uslovima (kiSa, sneg, led), hod uz stepenice
bez upotrebe rukohvata, hod niz stepenice bez upotrebe
rukohvata, hod uz nosenje tezih predmeta.

Pacijenti sa amputiranim ekstremitetom na osnovu
Narang skale klasifikuju se na slede¢i nacin: hod sa
protezom bez dodatnih pomagala, hod sa protezom bez
dodatnih pomagala u ku¢i, hod van kuce sa jednom Stakom
ili Stapom, hod sa protezom u ku¢i sa jednom ili dve Stake,
za hod van kuée povremeno potrebna invalidska kolica, hod
sa protezom u ku¢i sa jednom ili dve Stake, za hod van kuce
potrebna invalidska kolica, hod sa protezom u kuéi sa
jednom ili dve Stake na kra¢im relacijama, za duze kretanje
potrebna invalidska kolica, hod sa Stakama bez proteze,
kretanje samo uz pomo¢ invalidskih kolica.
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Studija je sprovedena prema principima Helsinske
deklaracije 1 Dobre klinicke prakse. S tim u vezi, protokol
istrazivanja i njegovo sprovodenje je odobrio Eticki komitet
Specijalne bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku.

U analizi prikupljenih podataka koriS¢éene su metode
deskriptivne statistike 1 testiranje hipoteze. Dobijeni
rezultati za numericka obelezja su statisticki obradivani
Mann Whitney testom a razlika izmedu dva merenja
Willcoxonovim testom. Za kategorijalna obelezja
(ulestalosti) koriséen je x* test, a kada su frekvencije u
tabelama kontigencije tipa 2 x 2 bile manje od 5 kori$¢en je
Fisherov test. Verovatnoca svih testova je ustanovljena na p
<0,05.
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Slika 1. Razlike u vrednostima LCI testa izmedu
pacijenata koji su bili na HBO tretmanu i kontrolne grupe
(srednje vrednosti i standardne devijacije,

% < 0,05, *p < 0,01).

REZULTATI

U studiju je bilo uklju¢eno 60 pacijenata sa
jednostranom (leva/desna strana) amputacijom donjeg
ekstremiteta, prosecne starosti 61.6+11.5 godina, oba pola.
Eksperimentalna (HBO) i kontrolna grupa se nisu znacajno
razlikovale po starosti i polu ispitanika, kao ni po strani tela
ispitanika na kojoj je izvrSena amputacija (tabela 1).
Postojanje razlika u uzroku i nivou amputacije izmedu ovih
grupa nije moglo biti testirano zbog malog broja ispitanika
u pojedinim podgrupama (n<5), te nije ispunjen uslov za
sprovodenje y° testa, ali se iz tabele 1 moze primetiti da su
klinicke karakteristike bolesnika u grupama relativno
homogeno distribuirane.
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Slika 2. Razlike u vrednostima Narangove skale izmedu

pacijenata koji su bili na HBO tretmanu i kontrolne grupe
(srednje vrednosti i standardne devijacije,

% < 0,05, ** p< 0,01).

Tabela 1. Osnovne demografske i klinicke karakteristike bolesnika.

Grupa Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa
Starost (godine) 61,20+ 11,93 62,60 + 11,52
Pol
Muski 25 21
Zenski 5 9
Uzrok amputacije
Dijabetesna gangrena 19 19
Vaskularna etiologija 6 9
Trauma 5 2
Strana amputacije
Leva 14 14
Desna 16 16
Nivo amputacije
Gornja treéina natkolenice 2 3
Srednja tre¢ina natkolenice 11 13
Donja tre¢ina natkolenice 4 0
Gornja tre¢ina potkolenice 1 0
Srednja trec¢ina potkolenice 10 14
Donja tre¢ina potkolenice 2 0

Vrednosti predstavljaju srednju vrednost i standardnu devijaciju ili broj bolesnika, kako je primenljivo.
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Razlike u vrednostima LCI testa izmedu pacijenata koji
su bili na HBO tretmanu i kontrolne grupe prikazane su na
slici 1. Razlike u vrednostima Narangove skale izmedu
pacijenata koji su bili na HBO tretmanu i kontrolne grupe su
prikazane na slici 2. Na pocetku eksperimentalnog perioda
ispitivane grupe se nisu statisticki znacajno razlikovale po
vrednostima LCI i Narang skora (p > 0,05). Posle perioda
proteticke rehabilitacije obe grupe ispitanika su na
kontrolnom merenju imale statisticki znacajno vise
vrednosti LCI testa (p <0,01) i nize vrednosti Narang skora
(p <0,01). Medutim, nastala pobolj$anja su bila izrazenija u
grupi ispitanika koji su bili podvrgnuti HBO terapiji, tako
da su ovi ispitanici na kontrolnom merenju ocenjeni sa
statisticki znacajno nizim Narang skorom (p < 0,05)
odnosno imali su visi LCI skor od kontrolne grupe
ispitanika.

DISKUSIJA

Sve je vedi broj studija koji ukazuju na uspesnost HBO
u terapiji hronic¢nih nezarastaju¢ih rana donjih eskstremiteta
(26, 27) 1 drugih oblika teskog oste¢enja mekih tkiva (28).
Medutim, podaci 0 mogucem pozitivnom dejstvu HBO na
proteticku rehabilitaciju pacijenata kada, uprkos svim
primenjenim terapijskim procedurama do amputacije ipak
dode, su raritetni. U tom smislu, cilj ovog istrazivanja je bio
da ispitamo uticaj HBO na rehabilitaciju pacijenata sa
jednostranom amputacijom donjeg ekstremiteta. Prouca-
vajuci rezultate LCI testa i Narangove skale uocili smo da
je uspeh proteticke rehabilitacije nasih pacijenata bio
nesumnjivo izrazeniji u grupi tretiranoj HBO. Nasi rezultati
jasno pokazuju da u slu¢aju homogene grupe pacijenata,
standardna proteticka rehabilitacija i terapija, uz primenu
HBO omogucava bolju funkcionalnu osposobljenost ovih
pacijenata.

Pretragom literature dosli smo samo do dve klinicke
studije u ¢ijem svetlu bi se mogli analizirati nasi rezultati. U
prikazu slucaja, Sohal i koautori (29) pratili su efekte HBO
na proteticku rehabilitaciju 67-godiSnje pacijentkinje sa
potkolenom amputacijom desne noge (usled gasne
gangrene) i1 uznapredovalom hroni¢nom opstruktivnom
boles¢u pluca. Uporedujuéi snagu 1 izdrzljivost
amputiranog patrljka, kao i duzinu hoda sa protezom ove
pacijentkinje i istih parametara osoba njenih godina, dosli
smo takode do zakljucka da sprovedeni rehabilitacioni
program uz dodatnu primenu HBO, znacajno poboljsava i
ubrzava oporavak ove pacijentkinje sa teSkom klinickom
slikom. Nedostaci ove studije se svakako odnose na
nepostojanje adekvatne kontrolne grupe i uvida u broj HBO
tretmana. Takode, u navedenoj studiji prikazan je slucaj
proteticke rehabilitacije samo jedne pacijentkinje Sto
svakako nije dovoljno za donosenje preciznijih i potpunijih
zakljucaka. Ipak, ocigledno je da se, i pored nesumnjivih
razlika, ovi rezultati nalaze u korelaciji sa saznanjima
sadasnje studije.

U drugoj studiji, Ciaravino i saradnici (30) ispitivali su
efekte HBO na razli¢ita oboljenja donjih ekstremiteta,
ukljucujuci i amputacije. Dobijeni rezultati ukazali su na to
da je primena HBO dovela do poboljsanja kod samo 11%
pacijenata ukljucenih u studiju, dok kod ostalih nije bilo
znacajnijih rezultata. Iz aspekta naSeg istrazivanja, vazno je
napomenuti da je navedenom studijom obuhvacena previse
heterogena grupa pacijenata — od 54-voro samo 13-oro
(24%) njih je imalo amputirani ekstremitet, ostali su bili
podvrgnuti HBO radi leCenja dijabetesnih ulceracija,
ulceracija ulsed arterijske insuficijencije i gangrenoznih
lezija. Takode, ne postoji podatak da li je medu pacijentima
kod kojih je primec¢eno poboljSanje bilo onih sa
amputiranim donjim ekstremitetom $to znacajno otezava
kriticko razmatranje rezultata.

S druge strane, istrazivanja na animalnim modelima
sugeriSu pozitivan uticaj HBO u tretmanu amputiranih
ekstremiteta (31). Naime, pokazano je da primena HBO
(100% O2, 2.9 ATA, 24°C, u trajanju od 240 minuta) moze
podsta¢i oCuvanje metaboli¢kih procesa i spreCavanje
nastanka acidoze amputiranih zadnjih ekstremiteta pacova
(31). Ovi rezultati predstavljaju jos§ jednu potvrdu hipoteze
o ocuvanju tkiva pod uticajem kiseonika u hiperbari¢nim
uslovima. Ipak, njihova klinicka primena zahteva
sprovodenje strogo kontrolisanih klinickih studija na
velikom broju pacijenata.

U interpretaciji rezultata naSe studije treba imati na umu
i metodoloska ograni¢enja, pre svih ¢injenicu da studija nije
bila maskirana, te postoji moguénost narusavanja
objektivnosti ocene efekata primenjene terapije.
Sprovodenje dvostruko-slepe intervencije u oblasti
hiperbaricne medicine je skopfano sa znacajnim
logistickim problemima, ali je ipak moguce, tako da buduca
istrazivanja treba da uvaze ovu Cinjenicu (32). Ipak,
rezultati naSe studije predstavljaju znacajan doprinos
imajuci u vidu prospektivni dizajn, ne mali broj ispitanika i
upotrebu validnih instrumenata klini¢ke procene. Bolesti
perifernih krvnih sudova, koje su naj¢e$¢i uzrok amputacija
ekstremiteta, danas predstavljaju veliki zdravstveni problem
(33, 34). Novi podaci o efikasnosti i bezbedosti terapijskih
intervencija kod inace oskudnih saznanja, predstavljaju
vredan naucni doprinos aktuelnim istrazivanjima.
Navedena saznanja svakako isticu sve vecu opravdanost
primene HBO kao dodatne procedure u sklopu proteticke
rehabilitacije pacijenata sa amputiranim ekstremitetom, $to
bi trebalo potvrditi daljim istrazivanjima u multicentri¢énim
studijama koje obuhvataju veéi broj ispitanika.

U zakljucku, rezultati nase studije mogu nam pomo¢i da
potpunije sagledamo primenu HBO kao dodatnog
terapijskog pristupa u rehabilitaciji pacijenata sa
amputiranim ekstremitetom, Sto bi bilo od velikog znacaja
za poboljsanje efikasnosti komplikovanog procesa kakav je
osposobljavanje osoba sa proteticnim ekstremitetom za
samostalno obavljanje zZivotnih aktivnosti.
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SPISAK SKRACENICA

HBO — Hiperbari¢na oksigenacija

LCI — Indeks lokomotornih sposobnosti

TF — transfemoralni (nivo amputacije)

SZO — Svetska zdravstvena organizacija

10.

11.

12.

13.
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