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Sažetak

Hiperbarična oksigenacija (HBO) se pokazala kao vrlo efikasna adjuvantna procedura u sklopu multidisciplinarnog pristupa u terapiji gasne gangrene, ulceracija dijabetesne etiologije i drugih oblika hroničnih nezarastajućih rana i nekroza mekih tkiva. Međutim, obzirom na mehanizam delovanja ove metode, jasno je da se njena terapijska uloga ovde ne završava. Cilj našeg istraživanja je bio ispitivanje efekata HBO na protetičku rehabilitaciju (evaluacijom LCI testa i Narang-ove skale) bolesnika sa jednostranom amputacijom donjeg ekstremiteta. Šezdeset pacijenata sa jednostranom amputacijom donjeg ekstremiteta, podeljenih u dve grupe, eksperimentalnu kojoj je primenjena HBO i kontrolnu grupu, podvrgnuto je procenjivanju funkcionalne osposobljenosti amputiranog patrljka upotrebom LCI testa i Narang-ove skale. Naši rezultati jasno pokazuju da u slučaju relativno homogene grupe pacijenata, standardna protetička rehabilitacija i terapija, uz primenu HBO, omogućava bolju funkcionalnu osposobljenost ovih pacijenata. Navedena saznanja ističu sve veću opravdanost primene ove procedure nakon amputacije ekstremiteta, što bi trebalo potvrditi daljim istraživanjima u multicentričnim studijama koje obuhvataju veći broj ispitanika. 
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Effects of Hyperbaric Oxygenation on PROSTHETIC rehabilitation of patients with unilateral lower limb amputation
Abstract:
Hyperbaric oxygenation (HBO) has been proven to be very effective adjuvant procedure in the multidisciplinary approach to the treatment of gas gangrene, diabetic ulcers and other forms of chronic unhealing wounds and soft tissue necrosis. However, considering the mechanism of action of this method, it is clear that its therapeutic role does not end here. The aim of our study was to investigate the effects of HBO on the prosthetic rehabilitation (by evaluating LCI test and Narang’s score) of patients with unilateral lower limb amputation. Sixty patients with unilateral lower limb amputation were randomly divided into two groups: a group that received HBO treatment (experimental group) and control group. Both groups were subjected to the assessment of functional competence of amputated stump, by using LCI test and Narang’s score. Our results clearly show that in case of a relatively homogeneous group of patients, standard therapy and prosthetic rehabilitation with adjunct of HBO provided better functional capacity of these patients. These findings highlight the increasing validity of this procedure after limb amputation, which should be confirmed by further research in multicenter studies involving a larger number of respondents.
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Uvod

Hiperbarična oksigenacija (HBO) predstavlja terapijsku i dijagnostičku metodu u kojoj pacijent u specijalizovanim uslovima pod pritiskom višim od atmosferskog udiše 100% molekulski kiseonik (1). Terapijski princip hiperbarične oksigenacije se zasniva na povećanju parcijalnog pritiska kiseonika u krvi čime se prevazilazi hipoksija u obolelim tkivima (1), koja uzrokuje kolaps energetskog metabolizma, i posledično odumiranje ćelija (2). HBO može biti terapija izbora kod trovanja ugljen monoksidom (3) kao i kod gasne gangrene (4). HBO je danas široko prihvaćena terapijska i dijagnostička metoda, koja se primenjuje u terapiji niza kliničkih stanja kao što su dijabetesna ulceracija stopala (5), uporni osteomijelitisi (6,7) i nekrotične infekcije mekih tkiva (8). Značaj HBO u terapiji komplikacija šećerne bolesti u poslednjoj deceniji postaje sve uočljiviji. To se pre svega odnosi na efikasnost ove procedure, kao dela multidisciplinarnog pristupa u lečenju inficiranih nezarasajućih dijabetesnih rana na ekstremitetima (9-12) i prevenciji amputacije ekstremiteta (13, 14). 
Jedan od osnovnih razloga amputacije donjih ekstremiteta kod osoba koje boluju od šećerne bolesti je pojava  tzv. ‘dijabetesnog stopala’ sa karakterističnim ulceracijama, edemom stopala i ishemijskim promenama koje dovode do nekroze i gangrene (15). Rehabilitacija bolesnika sa amputiranim ekstermitetom pored fizičkog (upotreba ortopedskih proteza, prevencija infekcija i ozleda patrljka (16)) podrazumeva psihički i socijalni oporavak, što predstavlja skupoceni i kompleksan zadatak društvene zajednice (17). Precizno praćenje pokretljivosti protetičnog ekstremiteta podrazumeva upotrebu adekvatnih ali i što jednostavnijih testova (18,19). Najznačajniji testovi koji se koriste u određivanju funkcionalne osposobljenosti pacijenata sa transfemoralnim (TF) nivoom amputacije u našoj kliničkoj praksi su Indeks lokomotornih sposobnosti (Locomotor Capabilities Index -LCI) (20) i Narang-ova skala (21, 22). Budući da je broj studija koje se bave proučavenjem primene HBO kod ovih pacijenata, mali, i da u njima nije otkrivena korelacija između ove procedure i uspešnosti oporavka nakon amputacije (23), još uvek je dug put do uključivanja ove metode u rutinsku kliničku praksu.
U tom smislu cilj našeg istraživanja je bio ispitivanje efekata HBO na protetičku rehabilitaciju (evaluacijom LCI testa i Narang-ove skale) bolesnika sa jednostranom amputacijom donjeg ekstremiteta.
Bolesnici i metode
Studija je sprovedena u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku u Beogradu u periodu od marta 2011. do decembra 2011 godine. U studiju je bilo uključeno 60 pacijenata sa jednostranom (leva/desna strana) amputacijom donjeg ekstremiteta, prosečne starosti 61.6±11.5 godina, oba pola. Uzroke amputacije su činili dijabetesna gangrena, vaskularne bolesti i traume. Najčešsci nivoi amputacije su bili srednja trećina natkolenice i srednja i donja trećina potkolenice. Pacijenti su bili randomizovano podeljeni u dve grupe, tako da je jednoj (eksperimentalnoj) grupi primenjena HBO uz standardnu protokolom određenu protetičku rehabilitaciju i terapiju, dok druga (kontrolna) grupa nije imala HBO tretman. Za procenu funkcionalne osposobljenosti pacijenata, pre i posle terapije, korišćeni su LCI test i Narang-ova skala. Istraživanje je odobrio Etički komitet Specijalne bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku.
LCI test predstavlja upitnik od 14 pitanja pomoću kojih se dobija uvid u različite vrste aktivnosti protetičnog ekstremiteta (24). Pitanja su selektovana na osnovu lokomotornih poremećaja koje je utvrdila Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO). Suština 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 između minimalnog skora (0) i maksimalnog skora (56), sa maksimalnim međuskorom od 28, na osnovu koga se procenjuje samostalnost u izvođenju zadatih pokreta protetičkog ekstremiteta. Veći broj ostvarenih poena ukazuje na bolje lokomotorne mogućnosti ekstremiteta sa protezom i manju zavisnost od eksterne pomoći.
Narang-ova skala rangira pacijente sa amputacijama u 7 kategorija na osnovu stepena njihove pokretljivosti i kasnije upotrebe proteze, (pogledati Dodatak C) (21,22). 
Dobijeni rezultati su statistički obrađivani Mann Whitney testom a razlika između dva merenja Willcoxon-ovim testom.
Rezultati
Razlike u vrednostima LCI testa između pacijenata koji su bili na HBO tretmanu i kontrolne grupe su prikazane na Grafikonu 1. 

Razlike u vrednostima Narang-ove skale između pacijenata koji su bili na HBO tretmanu i kontrolne grupe su prikazane na Grafikonu 2. 

Na početku eksperimentalnog perioda ispitivane grupe se nisu statistički značajno razlikovale po vrednostima LCI i Narang skora (P>0.05) (Grafikoni 1, 2). Nakon perioda protetičke rehabilitacije obe grupe ispitanika su na kontrolnom merenju imale statistički značajno više vrednosti LCI testa (P<0.01) (Grafikon 1) i niže vrednosti Narang skora (P<0.01) (Grafikon 2). Međutim, nastala poboljšanja su bila izraženija u grupi ispitanika koji su bili podvrgnuti HBO terapiji, tako da su ovi ispitanici na kontrolnom merenju bili ocenjeni sa statistički značajno nižim Narang skorom (P<0.05) (Grafikon 2) odnosno imali su viši LCI skor (P<0.05) od kontrolne grupe ispitanika (Grafikon 1).
Diskusija
Podaci o uticaju HBO terapije na rehabilitaciju pacijenata sa amputiranim ekstremitetom su oskudni i neusaglašeni. Ranija saznanja uglavnom ne dovode u vezu primenu HBO sa pozitivnim ishodom rehabilitacije i odsustvom komplikacija kod pacijenata sa amputiranim ekstremitetom (26). Nedostaci ovih studija se pre svega odnose na mali uzorak ispitanika (<30), teškim opštim stanjem pacijenata kao i nedovoljnim brojem HBO tretmana. Sa druge strane istraživanja na animalnim modelima su pokazala da primena HBO može biti korisna u očuvanju metaboličkih procesa i sprečavanju nastanka acidoze kod amputiranih zadnjih ekstremiteta pacova (27). Obzirom na uspešnost ovog postupka u terapiji hroničnih nezarastajućih rana donjih eskstremiteta (28, 29) i drugih oblika teškog oštećenja mekih tkiva (30) cilj ovog istraživanja bio da ispitamo uticaj HBO i na rehabilitaciju pacijenata sa amputiranim ekstremitetom. Proučavajući rezultate LCI testa i Narang-ove skale uočili smo da je uspeh protetičke rehabilitacije naših pacijenata bio nesumnjivo izraženiji u grupi tretiranoj HBO. Naši rezultati jasno pokazuju da u slučaju relativno homogene grupe pacijenata, standardna protetička rehabilitacija i terapija, uz primenu HBO omogućava bolju funkcionalnu osposobljenost ovih pacijenata. Ovi rezultati su u saglasnosti sa studijom Sohal-a i saradnika (31) koji su takođe ukazali na pozitivne efekte HBO u protetičkoj rehabilitaciji pacijenata sa teškom kliničkom slikom. Navedena saznanja ističu sve veću opravdanost primene ove procedure nakon amputacije ekstremiteta, što bi trebalo potvrditi daljim istraživanjima u multicentričnim studijama koje obuhvataju veći broj ispitanika. 
Zaključak

Rezultati naše studije nam mogu pomoći da potpunije sagledamo primenu HBO kao dodatnog terapijskog pristupa u rehabilitaciji pacijenata sa amputiranim ekstremitetom, što bi bilo od velikog značaja u poboljšanju efikasnosti komplikovanog procesa kakav je osposobljavanje osoba sa protetičnim ekstremitetom za samostalno obavljanje životnih aktivnosti.
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Grafikon 1. Vrednosti LCI testa u ispitivanim grupama

Grafikon 2. Vrednosti Narang-ove skale u ispitivanim grupama
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Dodatak:
A  Bodovanje LCI skale:

     0 = ne može da izvede zadatu aktivnost

     1 = može uz tuđu pomoć

     2 = može uz prisustvo druge osobe

     3 = može samostalno uz pomoć pomagala (štake, hodalica, štap)

     4 = može samostalno bez pomagala

B   Pitanja/zadaci LCI skale:

1. Ustajanje sa stolice

2. Hod u zatvorenom prostoru

3. Hod na otvorenom prostoru po ravnom terenu
4. Hod uz stepenice uz upotrebu rukohvata

5. Hod niz stepenice uz upotrebu rukohvata

6. Penjanje na ivičnjak

7. Silaženje sa ivičnjaka

8. Podizanje predmeta sa poda iz stojećeg stava

9. Ustajanje sa poda (npr. nakon pada)

10. Hod na otvorenom prostoru po neravnom terenu (trava, šljunak, neasfaltirana podloga)

11. Hod na otvorenom prostoru pri lošim vremenskim uslovima (kiša, sneg, led)

12. Hod uz stepenice bez upotrebe rukohvata

13. Hod niz stepenice bez upotrebe rukohvata

14. Hod uz nošenje težih predmeta

C    Klasifikacija pacijenata sa amputiranim ekstremitetom na osnovu Narang skale:

1. Hod sa protezom bez dodatnih pomagala

2. Hod sa protezom bez dodatnih pomagala u kući, za hod van kuće sa jednom štakom ili štapom

3. Hod sa protezom u kući sa jednom ili dve štake, za hod van kuće povremeno potrebna invalidska kolica

4. Hod sa protezom u kući sa jednom ili dve štake, za hod van kuće potrebna invalidska kolica

5. Hod sa protezom u kući sa jednom ili dve štake na kraćim relacijama, za duže kretanje potrebna invalidska kolica

6. Hod sa štakama bez proteze

7. Kretanje samo uz pomoć invalidskih kolica

