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Popis kratica

ACL - engl. anterior cruciate ligament — prednji krizni ligament

ATA — engl. atmosphere absolute — apsolutna atmosfera

BME — engl. bone marrow edema — edem kosStane srzi

BMES - engl. bone marrow edema syndrome — sindrom edema kostane srzi
CK — engl. creatine kinase — kreatin kinaza

CO - ugljikov monoksid

CO:2 — ugljikov dioksid

CRP — C-reaktivni protein

DM — diabetes mellitus

ESWT — engl. extracorporeal shock wave therapy — terapija udarnim valom
FGF — engl. fibroblast growth factor — faktor rasta fibroblasta

FHN — engl. femoral head necrosis — avaskularna nekroza glave femura
HBA — engl. hyperbaric air — hiperbari¢ni zrak

HBOT - engl. hyperbaric oxygen therapy — hiperbari¢na terapija kisikom
HHS — engl. Harris hip score — Harrisov upitnik za kuk

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KRBS — kompleksni regionalni bolni sindrom

MCL — engl. medical collateral ligament — medijalni kolateralni ligament



MR — magnetska rezonanca

NO — duSikov monoksid

NSAID — engl. non-steroidal anti-inflammatory drugs — nesteroidni protuupalni lijekovi
pO2 — parcijalni tlak kisika

PRP — engl. platelet-rich plasma — plazma bogata trombocitima

RMO - engl. regional migratory osteoporosis — regionalna migratorna osteoporoza
ROS - engl. reactive oxygen species — kisikove reaktivne vrste

SE - sedimentacija eritrocita

sur. — suradnici

tcpO2 — transkutana oksimetrija

TGF-B — engl. transforming growth factor beta — transformirajuci faktor rasta beta
TOH — engl. transient osteoporosis of the hip — prolazna osteoporoza kuka

VAC — engl. vacuum-assisted closure — vakumski asistirano zatvaranje

VEGF - engl. vascular endothelial growth factor — vaskularni endotelni faktor rasta
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1 Sazetak

Primjena hiperbari¢ne terapije kisikom u ortopediji

Ivan Putica

Hiperbari¢na terapija kisikom (engl. hyperbaric oxygen therapy (HBOT)) je tretman
koji ukljuCuje udisanje 100% kisika u okruzenju pod pritiskom. Kad se pacijentu daje
100% kisika pod povecanim pritiskom, hemoglobin na sebe veZe maksimalnu
koli€inu kisika, a krv se dodatno hiperoksigenira otapanjem kisika u plazmi.
Razlikujemo jednomjesne i viSemjesne komore. Dok se u jednomjesnoj komori u
odredenom razdoblju HBOT-om lije€i samo jedan pacijent, u viSemjesnim komorama

odjednom se moze lijeCiti viSe pacijenata.

HBOT povecéava oksigenaciju na stanic¢noj razini, pospjesuje stani¢ni oporavak,
povecava broj mati¢nih stanica, pojacava neovaskularizaciju, poboljSava protok krvi,
ubija bakterije, ¢ime doprinosi lijecenju infekcije u kostima i mekim tkivima te ubrzava

cijeljenje mekotkivnih ozljeda i rana.

Zbog svojih ljekovitih i baktericidnih u€inaka HBOT se koristi kao adjuvantna terapija
u nekoliko ortopedskih stanja kao $to su primjerice: prolazna osteoporoza kuka,
avaskularna nekroza glave femura, refraktorni osteomijelitis, crush ozljeda,
kompartment sindrom i poremeceno kostano cijeljenje. Cilj ovog rada je pregled
trenutne literature o tim stanjima te prikaz potencijalnih buducih indikacija za HBOT u

ortopediji kao Sto su oStecenja zglobne hrskavice te sportske i mekotkivne ozljede.

Kljuéne rije€i: hiperbari¢na terapija kisikom, indikacije, ortopedija



2 Summary

Use of hyperbaric oxygen therapy in orthopaedics

Ivan Putica

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a treatment that involves breathing 100%
oxygen in a pressurized environment. When a patient is given 100% oxygen,
haemoglobin is saturated and the blood is hyperoxygenated by dissolving oxygen
within the plasma. Patients can be treated in multiplace or monoplace chambers.
Multiplace chambers treat multiple patients at the same time with an inside attendant

that supervises patients. Monoplace chambers compress one patient at a time.

HBOT increases oxygenation at cellular level, increases cellular recovery, increases
stem cell count, enhances neovascularization, improves blood flow, kills bacteria and
thus infections in bones and soft tissues, accelerates healing of soft tissue injuries

and also wounds.

In orthopaedics, HBOT is used as an adjuvant therapy because of its healing and
bactericidal effects. HBOT has been shown to be useful in several orthopaedic
conditions such as: transient osteoporosis of the hip, femoral head necrosis,
refractory osteomyelitis, crush injury, compartment syndrome and impaired bone
healing. The goal of this paper is to review the current literature on these conditions
and presentation of potential future indications for HBOT in orthopaedics such as

osteochondral defects and soft-tissue and sports injuries.

Key words: hyperbaric oxygen therapy, indications, orthopaedics



3 Uvod

Hiperbaric¢na terapija kisikom (engl. hyperbaric oxygen therapy (HBOT)) je vrsta
terapijskog postupka u kojoj je pacijent podvrgnut udisanju 100% kisika unutar
hiperbaricne komore gdje je tlak podesen na viSe od jedne apsolutne atmosfere
(engl. atmosphere absolute (ATA)). (1) Jedna ATA oznacava prosjeCan atmosferski
pritisak koji je prisutan na nultoj nadmorskoj razini. U terapijske svrhe, vrijednosti
tlaka kisika su podesSene iznad 1,4 ATA, varirajuci od 1,5 do 3,0 ATA. Trajanje
terapijskog postupka je izmedu 60 i 120 minuta, a moze se primjenjivati i do 3 puta
dnevno, ovisno o indikaciji. Izlaganje tijela tako visokim razinama kisika dovodi do

vece saturacije hemoglobina kisikom te veceg volumena kisika otopljenog u plazmi.
(1)

Fizioloski efekti HBOT-a se mogu podijeliti na utjecaj pove¢anog parcijalnog tlaka
kisika (pO2), direktan utjecaj na krvne zile u smislu vazokonstrikcije te utjecaj
povecanog hidrostatskog tlaka na tijelo i posljedi¢no uklanjanje inertnog plina iz tkiva.
(2) Jedni od glavnih u€inaka HBOT-a su olakSana doprema kisika u hipoksicna tkiva,
smanjenje edema, smanjenje upale, poticanje neovaskularizacije, poboljsanje
proliferacije fibroblasta i poboljSanje antibakterijskog djelovanja leukocita i neutrofila.
HBOT se moze provoditi u jednomjesnim hiperbaricnim komorama u kojoj se nalazi
samo jedna osoba ili u viSemjesnim hiperbaricnim komorama u kojima viSe osoba

istovremeno moze biti izloZeno povisenom tlaku kisika.

Kisik se dostavlja putem maske, kacige ili endotrahealnog tubusa, a u jednomjesnim
komorama kisik se mozZe dostaviti tako da ga se koristi kao sredstvo za tlacenje
komore. NajceScCe se koristi kao adjuvantna terapija, dok je u stanjima poput

dekompresijske bolesti i arterijske zracne embolije HBOT prva linija lijeCenja.



Kontraindikacije za HBOT su primarno bolesti i stanja kod kojih bi primjena
poviSenog tlaka pogorsala iste (kao $to je primjerice pneumotoraks) ili ih mogla
pogorsati (kao Sto je primjerice raniji operativni zahvati u prsistu ili u srednjem uhu).
(3) Naj¢esca komplikacija primjene HBOT-a je barotrauma srednjeg uha. (3) Kako bi
se smanjio rizik od nastanka komplikacija svi pacijenti prije primjene HBOT-a trebaju
biti kliniCki pregledani. Anamnesti¢ki se mora provjeriti da nemaju bolest ili stanje koje
bi se HBOT-om moglo pogorsati. Posebna pozornost posveti se otoskopskom
pregledu bubniji¢a i auskultatornom pregledu pluca $to je nadopunjeno i snimanjem

rendgenograma pluca.



4 Povijest hiperbari€éne medicine

Primjena prve dokumentirane hiperbari¢ne terapije prethodi otkricu kisika, a prvi ju je
primijenio britanski lijeCnik Nathaniel Henshaw 1662. godine. (4) Henshaw je stlaCeni
zrak koristio u terapijske svrhe u hermeticki zatvorenoj komori u kojoj je mogao
mijenjati pritisak i klimatske uvjete. Svoju komoru je koristio za poboljSanje probave,
poboljSanje perspiracije, olakSanje disanja i iskasljavanja te prevenciju vecine plu¢nih
bolesti, no koriSteni protokoli lijeCenja nisu zapisani. Od Henshaw-a, proslo je gotovo
200 godina dok se ponovo nije pokazao interes za hiperbariénu terapiju. Svedski
kemicar, Carl Wilhelm Scheele otkriva kisik 1772. godine, ali ne objavljuje svoje
otkri¢e do 1777. godine. (5) Engleski kemiCar Joseph Priestly otkrio je kisik 1775.
godine. Kako je on svoje otkri¢e odmah i objavio, dvije godine prije Scheele-a,

Priestly-u se naj¢esce pripisuje otkrice kisika.

Francuski lije€nik Victor T. Junod izgradio je 1834. godine prvu hiperbariénu komoru
namijenjenu lijeCenju pluénih bolesti. (4) Pacijente je u toj komori podvrgavao
tlakovima od 2 do 4 ATA. (5) Junod je vjerovao da ta terapija poboljSava
prokrvljenost tkiva pacijenata, a sami pacijenti su tvrdili kako su osjecali euforiju dok
su bili lije€eni u komori. Danas se smatra da su za taj efekt bila odgovorna narkoticka
svojstva dusika u zraku pri tlaku od 4 ATA. Najveéu komoru tog vremena izgradio je
Charles Pravaz 1837. godine u francuskom gradu Lyonu, a komora je mogla zaprimiti
do 12 ljudi istovremeno. Pravaz je nazvao tu terapiju nazvao “le bain d’air comprime”,
kupka stlaCenim zrakom, a sluzila je za lije€enje raznih pluc¢nih bolesti. Godine 1855.
Eugene Bertin gradi vlastitu hiperbaricnu komoru i piSe prvu knjigu o takvom
lijecenju. (5) J. A. Fontaine izgradio je prvu mobilnu hiperbari¢nu operacijsku dvoranu

1879. godine. Takve mobilne hiperbari¢ne operacijske dvorane koristio je Jules-Emile



Pean za 27 razliCitih operacijskih zahvata. lzvijestio je da su se pacijenti u takvim
dvoranama brzZe oporavljali od anestezije, rjede povracali i nisu bili cijanoticni.
Razvoju hiperbari¢ne medicine zasigurno je doprinijela i industrijska revolucija koja je
potakla trazenje novih izvora ugljena i izgradnju kesona. (5) Kesoni su Celicne ili
armiranobetonske komore bez dna koje omogucuju radove pod vodom. Kako bi
rijeSio problem poplavljivanja kesona, Jean Triger kesone puni stlatenim zrakom te
su neki kesoni bili stlaceni i do 4,25 ATA. Takvi radni uvjeti rezultirali su
dekompresijskom bolesti, u to vrijeme poznata kao kesonska bolest. Paul Bert u
svojem radu pod naslovom ,La Pression Barometrique“ navodi da je dekompresijska
bolest posljedica oslobadanja mjehuri¢a dusika u krvi te kako je smanjena brzina
dekompresije protektivan ¢imbenik u nastanku dekompresijske bolesti. Drugi vazan
doprinos Paula Berta u podrucju hiperbari¢ne medicine je otkri¢e toksi¢nosti kisika pri
tlaku ve¢em od 1,75 ATA koja moze dovesti do epileptiCkog napadaja.

Dekompresijske komore polako su postajale sastavni dio kesona.

Clanovi britanske mornarice bili su zainteresirani za primjenu hiperbariénih komora
pa su angazirali John Scott Haldanea kako bi istrazio proceduru dekompresije. (5)
Haldane i suradnici (sur.) izradili su prve standardizirane dekompresijske tablice. Od
tog trenutka na dalje, vojne mornarice diljem svijeta su preuzele vodec¢u ulogu u
poboljSanju sigurnosnih uvjeta za ljude koji rade pod povecanim tlakom kako bi oni

mogli sigurnije i duze boraviti i raditi u takvim uvjetima.

Smatra se da je brazilski lijecnik Alvaro Osorio de Almeida prvi upotrijebio HBOT
1934. godine. (5) Pretpostavljao je da ¢e maligne stanice biti osjetljive na visoke doze
kisika. Kombinira radioterapiju i dozu hiperbari¢nog kisika od 3 ATA te zakljuCuje

kako je udruzeni efekt te dvije terapije vec¢i od svake primijenjene pojedinacno.



Americka mornarica pocela je eksperimentirati s HBOT-om u lije€enju
dekompresijske bolesti ubrzo nakon de Almeide. (5) Vec¢ 1937. godine Albert R.
Behnke i Louis A. Shaw su za lijeCenje dekompresijske bolesti umjesto zraka, smjese

plinova, koristili samo kisik Sto je ubrzalo proces dekompresije.

Nizozemski kardiokirurg Ite Boerama bio je jedan od znacajnijih pionira u razvoju
HBOT-a i smatra ga se ocem HBOT-a. (5) U svojem radu pod naslovom “Life without
blood”, koji je objavljen 1960. godine Boerema pokazuje da se velike koli€ine kisika
mogu transportirati u jednostavnoj tekucini i bez prisutnosti hemoglobina. Time je
ukazao na moguénost HBOT-a da povecéa kapacitet transporta kisika u krvi. Otkri¢e
takvog efekta HBOT-a kasnije postaje temeljem u lijecenju stanja primjenom HBOT-a
kao Sto su akutno otrovanje ugljikovim monoksidom (CO), crush ozljeda, lose
prokrvljenih koznih presadaka i anemije zbog velikog gubitka krvi. Boerama je 1959.
godine uspjesno produljio vrijeme ishemije za vrijeme operacije koriste¢i kombinaciju
hipotermije i hiperbaricnog kisika sto je bio znaCajan pomak u to vrijeme kad nije bila
razvijena tehnologija izvantjelesne cirkulacije. Boerema potom primjenjuje HBOT u
lije€enju plinske gangrene gdje zapaza drasti¢no smanjenje u napredovanju infekcije

te nestanak sistemske toksi¢nosti.

Juro Wada i sur. su 1965. godine u Japanu primijetili povoljan u¢inak HBOT-a na
cijeljenje opeklina u bolesnika koji su bili podvrgnuti terapiji primarno radi otrovanja s
CO. (5) U daljnjim istrazivanjima otkrivaju kako primjena HBOT-a smanjuje edem kod
opeklina, ubrzava vrijeme cijeljenja, smanjuje stope infekcija rane te smanjuje upalni
odgovor. Taj vazokonstriktivni efekt HBOT-a postaje vazan u lije€enju kompartment
sindroma, akutnih opeklinskih ozlijeda i edematoznih koznih presadaka. Novim
spoznajama i sve boljim razumijevanjem HBOT-a, broj indikacija za HBOT poceo se

povecavati.



4.1 Povijest hiperbaricéne medicine u Hrvatskoj

U 1967. godini, u rijeCkom Casopisu ,Bilten®, prof. dr. sc. Ljubomir Ribari¢ objavljuje
po prvi put u jednom hrvatskom ¢asopisu ¢lanak o mogucnostima primjene HBOT-a.
(6,7) Prof. dr. sc. Stracimir GoSovic i sur. zapocinju primjenu HBOT-a u klini¢koj
medicini u Institutu pomorske medicine u Splitu 1969. godine. Hiperbaricha medicina
postaje dio specijalizacije iz pomorske medicine koja se u Institutu provodi za potrebe
vojne medicine. Tijekom Domovinskog rata od 1991. do 1995. godine se u
viSemjesnoj komori u Institutu uspjesno lijec€ilo 200 najtezih ranjenika. Dr. Hasan
Kovacevi¢, 1992. godine brani prvi doktorat znanosti u Hrvatskoj u podrucju HBOT-a,
pod naslovom "Ispitivanje djelovanja hiperbari¢nog kisika kod bolesnika u drugom
stadiju aterosklerotske insuficijencije donjih ekstremiteta”. U rijeCkom ¢asopisu
,Medicina“, 1993. godine se po prvi put objavljuje Hrvatska lista indikacija za
hiperbari¢nu medicinu. (8) Iste godine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci,
pocinje organizirana dodiplomska nastava iz pomorske, podvodne i hiperbari¢ne
medicine za studente medicine zavrSne godine studija medicine. U Splitu je u srpnju
1996. godine utemeljeno Hrvatsko drustvo za pomorsku, podvodnu i hiperbariénu

medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) u srpnju, 2008. godine donosi
Hrvatsku listu indikacija za HBOT, ¢ime pocinje lijeCenje ovom metodom na troSak

HZZ0O-a sukladno definiranoj listi. (6,9)

Krajem 2016. godine u Klinickom bolni€¢kom centru Rijeka, viSemjesna hiperbari¢na

komora pocinje s radom kao prva u sustavu javnog zdravstva u Hrvatskoj. (7) Do



tada su hiperbaricne komore bile privatne (Zagreb, Split, Osijek, Pula, Crikvenica,

Dubrovnik) ili vojne (Split).

lako je hiperbariCna medicina uvedena u dodiplomsku nastavu jos 1993. godine ona
se jos uvijek provodi iskljucivo u vidu izborne nastave i to samo na medicinskim
fakultetima u Splitu i Rijeci sada u trajanju od oko 10 sati nastave. (7) Na
medicinskim fakultetima u Zagrebu i Osijeku nastava iz tog podrucja uopée se ne
provodi. Isto tako, hiperbariCha medicina nema znac¢ajnu ulogu ni u sadrzaju
specijalistickog usavrSavanja lijeCnika, ¢ak ni u specijalnostima poput kirurgije gdje

HBOT ima vazno mjesto.



5 Hiperbariécne komore

Hiperbaricna komora je hermeticki zatvorena komora, posebno dizajnirana da izdrzi
primjenu tlakova vec¢ih od 1 ATA. (10) Hiperbaricne komore prvotno dijelimo prema
broju pacijenata koji se mogu istovremeno lijeciti pa tako razlikujemo jednomjesne i
viSemjesne hiperbari¢ne komore. Jednomjesne komore su cilindricnog oblika i
gradene su od Celika ili akrila. Visemjesne komore mogu biti vertikalnog ili
horizontalnog cilindricnog oblika ili su pravokutnog oblika te su ve¢inom gradene od
Celika. Hiperbari¢ne komore razlikuju se i po maksimalnom tlaku na koji se mogu
stlaCiti pa su viSemjesne hiperbariche komore napravljene da mogu izdrzati vece
tlakove. U novije vrijeme poznajemo i pokretne ili prenosive hiperbaricne komore te
su u pravilu napravljene od modernog lakSeg materijala. Komore od raznih
proizvodaca razlikuju se po veli€ini, obliku i maksimalnom tlaku na koji se mogu
stlacit te stoga proizvodaci danas pruzaju informacije o tehnic¢kim pojedinostima

svakog modela.

5.1 Jednomjesna hiperbariéna komora

Jednomjesna hiperbari¢na komora namijenjena je za lije€enje jedne osobe koja su
unutar komore nalazi u leze¢em, polulezec¢em ili sjedecem polozaju. (10) Pacijent se
u komoru uvodi putem nosila ili moze samostalno uci. U vecini jednomjesnih komora,
maksimalni tlak koji se moze postici je 3 ATA. Komora se tla€i 100 %-tnim kisikom
kojeg pacijent istodobno udise. Ukoliko se komora tlaci zrakom, pacijentu se kisik
doprema putem maske. Postoje dva mehanizma protoka kisika; konstantno
procCis¢avanje pri Cemu kisik protjeCe zadanom brzinom kroz komoru te se izbacuje iz

nje, dok je drugi nacin recikliranje pri Cemu se Citav ili dio plina iz komore reciklira



tako Sto se plin uklonjen iz komore prociS¢ava od COz2 i vodene pare te se prociScen
vraca u komoru. Prednosti jednomjesnih hiperbaricnih komora su individualan rad s
pacijentom i privatnost u slu€aju infekcije ili potrebe izolacije. Mogu se koristiti i za
prijenos pacijenata izmedu odjela bez da se prekida lijeCenje. Komore su udobne,
maska nije potrebna, nema opasnosti od curenja kisika, idealne su za pacijente
vezane za krevet u akutnoj fazi bolesti ili kod ozljeda. Pacijente je lako nadgledati i
povoljnije su za koristiti. Zbog svoje veliCine lako se smjestaju u prostor i premjestaju
po potrebi te zahtijevaju manje osoblja. Jednomjesne hiperbaricne komore imaju
svoje nedostatke poput opasnosti od poZara jer se vecina komora tlaci 100%-tnim
kisikom, ograni€en je neposredan pristup pacijentu, nemogucnost provodenja
fizikalne terapije zbog sku€enosti prostora. Idealne su za pacijente kojima nije

potrebna medicinska skrb tijekom terapije.

5.2 Visemjesna hiperbari€éna komora

ViSsemjesna hiperbaricha komora namijenjena je za lije€enje dviju ili viSe osoba
istovremeno koje se unutar komore mogu nalaziti u leze¢em, poluleze¢em ili
naj¢esce u sjedecem polozaju. (10) Sastoji se od jednog, dva ili tri odjeljka. Neke
komore mogu zaprimiti i do 20 pacijenata istovremeno. Hiperbari¢na komora se tlaci
zrakom, a kisik se pacijentu doprema putem maske, kacige ili endotrahealnog
tubusa. Tijekom trajanja terapije u komori je prisutan lije€nik ili medicinski tehnicar.
Prednosti viSemjesnih hiperbari€nih komora su istovremeno lijeCenje veéeg broja
pacijenata, prisutnost medicinskog osoblja unutar komore, provodenije fizikalne
terapije, smanjen rizik od pozara u usporedbi s jednomjesnim hiperbarié¢nim
komorama, tlak se moze povecati do 6 ATA za lije€enje posebnih stanja poput

zraCne embolije ili dekompresijske bolesti. Idealne su za lije€enje pacijenata s
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jedinice intenzivnog lije€enja zbog moguénosti koristenja medicinske opreme unutar
komore. Maniji operativni zahvati mogu se provoditi unutar komore dok su za vece

operativne zahvate potrebne posebno dizajnirane hiperbaricne komore.

5.3 Pokretne ili prenosive hiperbariéne komore

Prednosti prenosivih komora su moguénost prenoSenja po potrebi, sigurne su i
udobne. Idealne su za primjenu u lije€enju, ali i u istrazivanjima. (10) Korisne su u
vojnoj medicini zbog raznih opcija transporta, mogu se provoditi lijeCenja hitnih stanja

tijekom dugotrajnog transporta pacijenta. Korisne su u sportskoj i fizikalnoj medicini.

5.4 Hiperbari€éne komore za testiranja i treniranje ronioca

Koriste se za ispitivanja i treniranje ronioca na simuliranim dubinama. (10) Takve
komore se nalaze u centrima za hiperbari¢nu medicinu te se kombiniraju s

hiperbari¢nim komorama za lije€enje pacijenata.

5.5 Male hiperbariéne komore

Primjenjuju se za istraZivanje na malim laboratorijskim Zivotinjama. (10) Male

hiperbari¢ne komore koriste se i za lijeCenje novorodencadi.
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6 Indikacije za hiperbariénu terapiju kisikom

Indikacije za primjenu HBOT-a razlikuju se medu razli€itim drzavama. (11) Indikacije
za HBOT mozZemo podijeliti na listu bolesti Cije lijeCenje placa HZZO (tablica 1) te
listu bolesti za koju se HBOT Kkoristi u praksi, ali nema dovoljno provedenih
istraZivanja kako bi lijeCenje bilo opravdano znanstvenim ¢injenicama ili je lijecenje u

eksperimentalnoj fazi.

Tablica 1: Indikacije za lijeCenje hiperbari€énom terapijom kisikom na teret Hrvatskog

zavoda za zdravstveno osiguranje (11)

INDIKACIJE MAKSIMALNI BROJ

TRETMANA U SERIJI

INDIKACIJE 1. VRSTE

Dekompresijska bolest do iscrpljenja

terapijskog ucinka

Akutno otrovanje s CO ili COHb > 20%, cijanidima, 20

pesticidima, nitritima i ugljikovim tetrakloridom

Plinska (zracna) embolija 10
Plinska gangrena (klostridijska infekcija) 10
Akutne traumatske ishemije (posebno crush i 40

kompartment sindrom)

Iznenadna gluho¢a 40
Iznenadna sljepoca vaskularne etiologije 40
Disbari¢na osteonekroza 2 x 60
Bellova pareza 20
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Glaukom otvorenog kuta 2x20
Kronic¢ni refraktorni osteomijelitis (nakon neuspjesnog 2 x60
lije€enja drugim metodama najmanje 3 mjeseca)
INDIKACIJE 2. VRSTE
Dijabeticko stopalo i dijabetiCka gangrena (gradus 2 po 2x30
Wagneru) uz tcpO2 u normobariénim uvjetima a po
potrebi i na 2,5 bara; druge rane koje sporo zacjeljuju,
troficki i ishemijski ulkusi
(prema kriterijima i procjeni klini¢ara)
Ugrozeni kozni reznjevi, smrzotine, druge subakutne 30
ishemije
(prema kriterijima i procjeni klini¢ara)
Anemija zbog akutnog teSkog iskrvarenja 20
(ukoliko ne postoji mogucénost transfuzije)
Nekrotizirajuce i anaerobne infekcije 30
Radionekroza tkiva 2x40
INDIKACIJE 3. VRSTE
Ulcerozni kolitis i Mb. Crohn 2x30
Mb. Burger i Mb. Raynaud 2x30
Cerebralni apsces 20
Postoperacijski paraliticki ileus 10

Kratice koristene u tablici 1: ugljikov monoksid (CO); karboksihemoglobin (COHDb);

transkutana oksimetrija (tcpO2); morbus (Mb.).
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Indikaciju za lijeCenje HBOT utvrduje isklju€ivo doktor specijalist iz ugovorne bolnicke
zdravstvene ustanove. (11) Ukoliko pacijentima nije neophodno bolnicko lije€enje, na

osnovu specijalistiCkog nalaza uputnicu izdaje izabrani lije€nik primarne zdravstvene

zastite. (11)
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7 Hiperbari¢na terapija kisikom

HBOT se koristi kao opcija lije€enja za Sirok spektar poremecaja koji su uzrokovani
hipoksi¢nim uvjetima, loSom opskrbom tkiva kisikom zbog ostecenja ili nedostatka
cirkulacije, oste¢enjem tkiva zbog ozljede ili infekcije i oSte¢enjem reparativnih
sposobnosti tkiva. (2) Glavni mehanizam djelovanja HBOT-a je povecanje volumena
otopljenog kisika u krvi kako bi se kisik 5to lakSe dopremio u oSteéena tkiva. (2) Kisik
u krvi se nalazi u dva oblika, vezan za hemoglobin koji se dostavlja u tkiva putem
cirkulacije tj. eritrocita i kisik otopljen u plazmi koji u tkiva prelazi direkthom difuzijom.
(2) Pod pretpostavkom da 1 g hemoglobina veze 1,39 ml kisika, a koncentracija
hemoglobina u krvi je 15 g/dl, ako uzmemo da zasi¢enost hemoglobina kisikom
iznosi 98%, dobivamo da koli€ina kisika vezanog za hemoglobin u arterijskoj krvi
iznosi 20,43 ml/dl ili 20,43 vol%. Koli€ina otopljenog kisika u plazmi racuna se tako
da se pomnozi koeficijent topljivosti kisika (0,0031 vol%/mmHg) s pO2 u alveolama
(100 mmHg). Koli€ina otopljenog kisika u arterijskoj krvi iznosi 0,31 vol%. Kada sve
zbrojimo, ukupna koli¢ina kisika u arterijskoj krvi je 20,74 vol%. Sljedeci isti princip uz
informaciju da je zasi¢enost hemoglobina kisikom u venskoj krvi 70%, a pO2 40
mmHg, dobivamo da ukupna koli¢ina kisika u venskoj krvi iznosi 14,72 vol%.
Potrosnja kisika u tijelu pri odmoru racuna se tako da se ukupna koli¢ina kisika u
venskoj krvi oduzme od ukupne koli€ine kisika u arterijskoj krvi te dobivamo rezultat
od 6,02 vol%. Stoga se smatra da je 6,02 vol% minimalna koli€ina kisika potrebna za

odrzavanje osnovnih metaboli¢kih potreba tijela. (2)

Mehanizam HBOT-a temelji se na Henryevom zakonu koji glasi da se koli€ina
otopljenog plina u tekucini povec¢ava proporcionalno s poveéanjem parcijalnog tlaka

plina. (2) Tijekom HBOT-a pacijent udiSe 100%-tni kisik pri tlaku ve¢em od 1 ATA.
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Ukoliko se kisik udiSe pri tlaku od 3 ATA (2280 mmHg), koli€ina otopljenog kisika u
krvi iznosi viSe od 6,02 vol% Sto znadi da je tijekom primjene HBOT-a pri tom tlaku
koliCina otopljenog kisika u krvi sama dostatna da zadovolji osnovne metaboliCke

potrebe tijela u odmoru.

FizioloSki utjecaji HBOT-a dijele se na utjecaj povecanog pOz2, direktan utjecaj na
krvne Zile te utjecaj povecanog hidrostatskog tlaka na tijelo. (2) Povec¢an pO2
olakSava difuziju i dopremu kisika u hipoksi¢na tkiva, poboljSava cijeljenje rana i
regeneraciju tkiva, povecava ekspresiju vaskularnog endotelnog faktora rasta (engl.
vascular endothelial growth factor (VEGF)) i transformirajué¢eg faktora rasta beta
(engl. transforming growth factor beta (TGF-8)), poveéava proizvodnju dusikovog
monoksida (NO) koji mobilizira mati¢ne stanice iz koStane srzi te na taj nacin potice
neovaskularizaciju, poveéava proizvodnju faktora rasta fibroblasta (engl. fibroblast
growth factor (FGF)) te poboljSava migraciju i proliferaciju fibroblasta, poveéava
produkciju kolagena i jaca kolagenske veze. (2) Povec¢ana razina pO2 modulira
imunoloski sustav tako da poboljSava antibakterijsko djelovanje leukocita i neutrofila
povecanjem koli¢ine slobodnih kisikovih radikala ili kisikovih reaktivnih vrsta (engl.
reactive oxygen species (ROS)), smanjuje upalu inhibicijom adhezije leukocita za
endotelne stanice krvnih zZila te na taj nacin smanjuje reperfuzijsku ozljedu tkiva,
smanjuje ekspresiju proinflamatornih citokina, potice kemotaksiju makrofaga te
poboljSava CiS¢enje stanicnog debrisa na mjestu ozljede tkiva. Direktnim u€inkom na
krvne zile HBOT uzrokuje vazokonstrikciju te posljedi€no smanjuje edem tkiva sto je
korisno kod mekotkivnih ozljeda, crush ozljeda, kompartment sindroma i akutne faze
opeklina. (2) Utjecaj povecanog hidrostatskog tlaka tijekom terapije nam je vazan u
lijeCenju dekompresijske bolesti i arterijske plinske embolije jer smanjuje mjehurice

plina i reoksigenira hipoksicna tkiva. (2,12)
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8 Primjena hiperbari€éne terapije kisikom u ortopediji

8.1 Prolazna osteoporoza kuka

Prolazna osteoporoza kuka (engl. transient osteoporosis of the hip (TOH)) dio je
veceg klinickog entiteta koji se naziva sindrom edema kostane srzi (engl. bone
marrow edema syndrome (BMES)). Osim TOH-a u BMES jo$ spadaju regionalna
migratorna osteoporoza (engl. regional migratory osteoporosis (RMO)) i kompleksni
regionalni bolni sindrom (KRBS). Sva ta stanja karakterizira edem kostane srzi (engl.
bone marrow edema (BME)). TOH su prvi puta opisali Curtiss i Kincaid 1959. godine
kao sindrom prolazne demineralizacije kuka u treéem trimestru trudnoce. (13) TOH je
rijetka, samoogranicavajuca bolest koja je karakterizirana demineralizacijom kosti,
BME-om proksimalnog femura te spontanim razrjeSenjem bolesti nakon nekoliko
mjeseci. NajCescCe se pojavljuje u muskaraca srednje zivotne dobi i zena u treem
trimestru trudnoce. Etiologija bolesti je nepoznata, ali su poznati Cimbenici rizika kao
Sto su trudnoca, alkoholizam, pusSenje, kortikosteroidna terapija, hipotireoidizam,
hipofosfatazija, osteogenesis imperfecta, niska razina testosterona i vitamina D te
odredena zanimanja u kojima stajanje zauzima veliki dio radnog dana. Postoje tri
stadija bolesti. (1) Prvi stadij je karakteriziran naglim nastupom boli za koju se vjeruje
da nastaje zbog povecanja intraosealnog tlaka, venske hipertenzije, mikrofraktura,
povecane pregradnje kosti i periostalne iritacije. Ta bol je najceSce lokalizirana u
preponi, prednjem proksimalnom dijelu natkoljenice i glutealnom podrucju, a ponekad
i u lumbalnom podrudju. Pacijent antalgicki Sepa. Oboljeli kuk je bolan na dodir, a
opseg kretnji u tom kuku je smanjen. Drugi stadij je karakteriziran demineralizacijom

glave i vrata femura i intertrohanterne regije. Treci stadij se oCituje potpunim klinickim
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i radioloskim razrjeSenjem bolesti. Magnetska rezonanca (MR) je zlatni standard za
dijagnosticiranje TOH-a, a bolest se moZe prepoznati vec¢ 48 sati nakon nastupa
simptoma. (14) MR prikazuje BME koji se na T1 snimkama ocituje signalom niskog
intenziteta, a na T2 snimkama signalom visokog intenziteta. Snimke pokazuju
homogen obrazac pojacanja signala s difuznim obrascem edema bez fokalnih
defekata i subhondralnih promjena tipa kolapsa glave femura i fragmentacije. Edem
je obi¢no lokaliziran u glavi femura, a moZze se proSiriti na vrat i intertrohanternu
regiju. U nekim slu€ajevima prisutni su izljev u zglobu i subhondralni prijelomi.
Rendgenogram nakon 3 do 6 tjedana od nastanka simptoma pokazuje difuznu
osteopeniju glave femura te periartikularnu demineralizaciju. (14) TOH se lijeCi
neoperacijski. Rasterecenje oboljelog kuka postize se koriStenjem Staka pri hodu. Bol
se smanjuje primjenom nesteroidnih protuupalnih lijekova (engl. non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID)). (1) Bisfosfonati, derivat prostaciklina iloprost, terapija
udarnim valom (engl. extracorporeal shock wave therapy (ESWT)) i HBOT takoder su
se pokazali korisnim u lije€enju TOH-a. (1) HBOT djeluje povoljno na TOH jer
povecava razinu Kisika u tkivu te sprjeCava daljnji nastanak ishemije kostanih stanica,
poti€e osteoklasti¢nu aktivnost, neovaskularizaciju i osteogenezu, stimulira
angiogenezu te preko vazokonstriktivnog efekta smanjuje edem i posljedi¢no tome
intraosealni tlak $to dovodi do smanjenja boli i povratka funkcije zgloba. (1,15)
Nedavno objavljeni radovi navode operacijsku dekompresiju koStane srzi kao
kirurS8ku metodu lije€enja TOH-a. (1,13-16) Dekompresija koStane srZi je operacijski
zahvat koji za cilj ima smanjenje intraosealnog tlaka kako bi se pobolj$ala cirkulacija
u glavi femura. (17) S obzirom da je TOH samoograni€avajuc¢a bolest koja spontano
prolazi bez posljedica kroz nekoliko mjeseci, izlaganje rizicima operacijskog lijeCenja

je izrazito dvojbeno.
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HBOT je modalitet lijeCenja koji se uspjesSno primjenjuje u lijeCenju TOH-a te je dobra
opcija u lije€enju pacijenata koji ne odgovaraju na konzervativnu terapiju.
Domachevsky i sur. (18) 2004. godine objavili su prikaz slu€aja u kojem opisuju
postupak lije€enja u 33-godisnjaka koji se javio lije€niku zbog boli u desnom kuku
koja je trajala nekoliko tjedana. Tijekom kliniCkog pregleda zapazZena je bolnost kuka
na dodir i smanjenje opsega pokreta desnog kuka. Nalaz rendgenograma je bio
normalan dok su MR snimke pokazale da pacijent boluje od TOH-a. Pacijentu je bilo
preporuceno koriStenje Staka kako bi se smanjilo opterecenje tjelesne mase na bolan
kuk te mu je prepisan rofecoxib 12,5 mg 3 puta dnevno. HBOT se provodio 90 minuta
dnevno na 2,5 ATA. Nakon 17. tretmana pacijent prijavljuje potpuni nestanak boli pri
mirovanju. MR snimke nakon 40 tretmana su pokazala smanjenje edema, a nakon 90
tretmana potpuni nestanak edema, a pacijent je bez ikakvih simptoma te se vraca

svojim svakodnevnim aktivnostima.

Capone i sur. (16) 2011. godine proveli su prospektivno randomizirano istrazivanje u
koje su uklju€ena 44 pacijenta s dijagnosticiranim TOH-om. TOH je bio
dijagnosticiran pomoc¢u MR snimki. Ispitanici, €ija je prosje€na zivotna dob bila 45,2
godine, bili su podijeljeni u dvije skupine od 22 pacijenta. Pacijenti u kontrolnoj grupi
lije€ili su se smanjenjem opterecenja zahvacenog kuka i paracetamolom ili NSAID-
ima. Druga polovica pacijenata imala je dodatno, HBOT (HBOT grupa). Terapija se
provodila na 2,2 ATA s 5 tretmana kroz tjedan, 4 tiedna za redom nakon ¢ega je
napravljena pauza od mjesec dana da bi se nastavilo s drugim 20 tretmana poslije
pauze. Tijekom prvih 20 tretmana dva su pacijenta isklju¢ena zbog barotraume
srednjeg uha, dok je jedan pacijent iz kontrolne grupe isklju€en zbog
gastrointestinalnih tegoba. Nakon zavrSetka tretmana pacijentima u HBOT grupi bol

je znacajno krace bila prisutna (1,8 + 1,23 mjeseci) u odnosu na kontrolnu grupu (3,6
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+ 1,43 mjeseci) (P<0,001). Ve¢ nakon 20 tretmana 14 od 20 pacijenata iz HBOT
grupe nije viSe imalo boli u kuku te su bili radno sposobni, dok su svi pacijenti iz
kontrolne grupe i dalje imali srednje izrazene bolove i nelagodu u kuku koja bi se
pojacala nakon hodanja. MR snimke nakon 3 mjeseca pokazuju smanjenje edema
kod 6 od 21 pacijenta (28,6%) u kontrolnoj grupi te potpun nestanak edema kod 11
od 20 pacijenata (55,0%) u HBOT grupi. Opazena razlika u smanjenju edema izmedu
te dvije skupine bila je i statistiCki znacajna (P=0,03). Usporedba edema u
proksimalnom femuru na MR snimkama snimljenim 6 mjeseci kasnije nije pokazala

znacajne razlike izmedu tih skupina pacijenata.

Guler i sur. (19) prikazali su u svom radu objavljenom 2015. godine rezultate lijeCenja
18 pacijenata s dijagnosticiranim TOH-om. TOH je bio dijagnosticiran pomo¢u MR
snimki. Svi pacijenti osim 3 dojilje bili su lije€eni rasterecenjem kuka, analgetskom
terapijom, natrijevim risendronatom i HBOT-om na 2,5 ATA u trajanju od 120 minuta
dnevno tijekom 30 dana. Dojilje nisu primale farmakoloSku terapiju dok je ostatak
terapije bio isti kao i kod ostalih pacijenata. Nakon terapije, svi su pacijenti pokazali
klini¢ko i radiolo$ko poboljSanje. Vrijednosti Harrisovog upitnika za kuk (engl. Harris
hip score (HHS)) bile su 55,6 + 7,8 prije poCetka tretmana. Vrijednosti HHS-a su se
povecale na 88,8 + 5,8 tri mjeseca nakon zavrSetka tretmana te na 96,0 + 1,8 Sest
mjeseci nakon zavrSetka tretmana. Promjena u vrijednostima HHS-a bila je statisticki

znacajna (P<0,001).

Za sada nema sluzbenih smjernica za lije€enje TOH-a primjenom HBOT-a. (1)
Rijetka komplikacija TOH-a je avaskularna nekroza glave femura (engl. femoral head
necrosis (FHN)). (1) Vazno je razlikovati ta dva stanja zbog razli€itog tijeka, ishoda i

lijeCenja bolesti.
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8.2 Avaskularna nekroza glave femura

FHN je poremecaj koji naj¢eSée zahvaca mladu i srednjovjeCnu populaciju. Nastaje
zbog poremecaja u intraosealnoj cirkulaciji koja dovodi do smanjene opskrbe i
ishemije glave femura te posljedicno tome, nekroze. Uzrok nastanka moze biti
idiopatski, sekundaran (najéesée primjena kortikosteroida), trauma. (1) PocCetak
bolesti je obi¢no asimptomatski, mogu se javiti srednje jaki bolovi u preponi koji se
Sire u koljeno i zadnjicu, kasnije se smanjuje opseg pokreta, bol je probadajuca, a
posebno je izrazena pri unutarnjoj rotaciji. Ukoliko se FHN ne lijeCi dolazi do sve
veceg ogranienja u aktivnim i pasivnim pokretima kuka te do kolapsa glave femura.
(20) MR je zlatni standard u dijagnostici FHN-a. MR pokazuje snimke jednostruke
linije na T1 snimkama i dvostruke linije na T2 snimkama, znak polumjeseca, fokalne
promjene, osteosklerozu i deformitet glave femura u kasnijim stadijima bolesti. (14)
Rano postavljanje dijagnoze povecava Sansu uspjesnog lijeCenja jer pravovremeno
rasterecenije i lije€enje smanijuju rizik od kolapsa oboljelog dijela glave femura, a time
i ubrzani razvoj sekundarne koksartroze. Sekundarna koksartroza lijec€i se ugradnjom
totalne endoproteze kuka, sto se Zeli izbjeéi pogotovo kod mladih bolesnika, jer su
oni zbog svoje tjelesne aktivnosti pod povecanim rizikom od razvoja nestabilnosti
implantata i posljedi¢ne potrebe €injenja revizijskog zahvata. (1,21) HBOT se
primjenjuje u lije€enju FHN kao zamjena za operacijsko lije¢enje u ranim stadijima
FHN-a jer dostavlja kisik hipoksi¢nim tkivima, poti¢e angiogenezu, putem
vazokonstriktivnog ucinka smanjuje BME $to dovodi do smanjenja intraosealnog
tlaka i oporavljanja venske drenaze te poboljSanja mikrocirkulacije. Resorpcija kosti,

revaskularizacija i osteogeneza su kasni efekti HBOT-a.

Camporesi i sur. (21) 2010. godine provode dvostruko slijepo, prospektivho

istrazivanje s ukupno 19 pacijenata s idiopatskim FHN-om. Uklju€eni su bili samo

20



pacijenti koji nisu imali druge podlezece patologije i imali su 2. stadij bolesti po Ficat
klasifikaciji. Pacijenti su bili podijeljeni u 2 skupine, HBOT skupinu u kojoj se nalazilo
10 pacijenata i u skupinu u kojoj je primijenjen hiperbaricni zrak u 9 pacijenata (engl.
hyperbaric air (HBA)). Pacijenti su bili izloZzeni kisiku ili zraku pod tlakom od 2,5 ATA
tijekom 82 minute. Svi su pacijenti primili 30 tretmana nakon Cega je HBA skupini
ponuden HBOT. Svih 19 pacijenata je nastavilo lije€enje HBOT-om te je ukupno
primijenjeno 90 tretmana u 12 mjeseci. HBOT skupina je pokazala znacajno
smanjenje boli u odnosu na HBA skupinu nakon 20 i 30 tretmana. Isto tako, opazeno
je poboljSanje u opsegu pokreta kuka ve¢ nakon 10 tretmana u HBOT skupini.
Tijekom 7 godina, 2 pacijenta su ispala iz pracenja. Od 17 pacijenata koji su bili
praceni do kraja istraZivanja niti jedan nije trebao ugradnju endoproteze kuka. Od 9
pacijenata koji su imali MR snimku prije HBOT-a, svi su pokazali radiolosko

poboljSanje na kontrolnom MR-u snimljenom 12 mjeseci nakon pocetka terapije.

Koren i sur. (22) u svojem retrospektivnom kohorthom istrazivanju objavljenom 2015.
godine pokazuju znacajno poboljSanje nalaza FHN-a na MR snimkama u 68
pacijenata koji su imali FHN u 74 kuka. Pacijenti su primili od 25 do 135 tretmana
HBOT-a pri tlaku od 2 do 2,4 ATA u trajanju od 90 minuta. Znacajno radiolosko
poboljSanje nakon primjene HBOT-a nadeno je kod 95% pacijenata iz 1. stadija i
81% pacijenata iz 2. stadija po Steinberg klasifikaciji. U grupi s idiopatskim FHN-om
93% pacijenata pokazalo je radioloSko poboljSanje, u grupi s traumatskom
etiologijom FHN-a poboljSanje je nadeno u 85% pacijenata dok je u grupi sa
sekundarnim FHN-om poboljSanje nadeno u 75% pacijenata. Nazalost, autori u tom
radu nisu specificirali na koji nacin su ocjenjivali radioloSko poboljSanje. Samo su 4
kuka trebala ugradnju endoproteze tijekom prosjecnog razdoblja pra¢enja od 11,1 +

5,1 godina, a sva 4 su bila u skupini sa sekundarnim FHN-om. ZabiljeZzena su i
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znacajna poboljSanja u modificiranom HHS-u. Pacijenti koji su trebali ugradnju
endoproteze nisu bili ukljueni u analizu vrijednosti HHS-a. Prosje€ne vrijednosti
HHS-a prije pocCetka tretmana iznosile su 21 + 18. Nakon zavrSetka tretmana
prosjecne vrijednosti HHS-a iznosile su 81 + 28 te je zabiljezeno statistiCki znacajno

poboljSanje (P<0,0001).

Li i sur. (23) objavili su 2017. godine sistematski pregled literature na temu FHN-a.
Radovi koji su objavljeni do 01. 08. 2016. godine bili su uklju€eni u taj pregled
literature te je probrano 9 znanstvenih radova s ukupno 305 pacijenata u kontrolnoj
grupi i 318 pacijenata u HBOT grupi. Meta-analiza podataka je pokazala da je
klinicka ucinkovitost 4,95 puta veé¢a u HBOT grupi u odnosu na kontrolnu grupu te da

je razlika izmedu grupa statistic¢ki znacajna (P<0,00001).

Na 10. europskoj konferenciji vezanoj uz konsenzus o hiperbari¢noj medicini (24)
donesene su 2017. godine preporuke za lijeCenje FHN-a. HBOT se po tim
preporukama treba koristiti u poCetnom stadiju bolesti. Tretman treba trajati duze od
60 minuta na 2,4-2,5 ATA i provoditi se 5-6 puta tjedno u ciklusima od 4 do 5 tjedana.
Preporuca se uciniti MR snimanije i klinicki pregled unutar 3 do 4 tjedna nakon
zavrSetka pojedinog ciklusa. Uz navedenu terapiju potrebno je rasteretiti oboljeli kuk
pomocu Staka i provoditi fizikalnu terapiju. Savjetuje se prestanak puSenja duhana za

vrijeme provodenja terapije.

Moghamis i sur. (25) su 2021. godine usporedili uinak dekompresije koStane srzi s
HBOT-om u lije€enju FHN-a. U istrazivanje Ciji su rezultati objavljeni 2021. godine
bilo je uklju¢eno 19 pacijenata s netraumatskim 2. stadijem bolesti po Steinberg
klasifikaciji. Pacijenti su primili 25-40 tretmana HBOT-a pri tlaku od 2,2 ATA u trajanju
od 90 minuta s 3 do 4 terapije tjedno. U radu nije navedeno koliko su simptomi trajali

prije poCetka HBOT-a. Od dodatne terapije se navodi rasterec¢enje kuka u grupi u
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kojoj je uCinjena dekompresija koStane srzi. Nakon godinu dana znacajno
poboljSanje funkcije kuka uoceno je u 66,7% pacijenata u kojih je obavljena
dekompresija kostane srzi te u 81,8% pacijenata iz HBOT skupine. Bolest je
progredirala u veci stadij bolesti u 8 pacijenata (34,7% svih pacijenata u istrazivanju)
od kojih je 5 bilo iz dekompresijske skupine, a 3 iz HBOT skupine. Istrazivanje je
pokazalo kako je HBOT dobra alternativha neinvazivna opcija lijeCenja FHN-a u

stadijima bolesti prije kolapsa glave femura.

8.3 Osteomijelitis

Osteomijelitis je upala kosti ili koStane srzZi najceSc¢e uzrokovana bakterijama. Moze
nastati hematogenim Sirenjem infekcije, lokalnim Sirenjem infekcije per continuitatem
ili egzogeno. (26) Osteomijelitis moze biti akutan i kroni¢an. Akutni osteomijelitis se
prezentira pojavom boli, edema, topline i hiperemije u zahvacenom podrucju te op¢im
simptomima poput poviSene temperature i op¢e slabosti. U kroni€énom osteomijelitisu
opc¢i simptomi su najéeSc¢e odsutni, a lokalni simptomi kao $to su hiperemija, edem,
toplina i stvaranje fistule pojavljuju se intermitentno ili ak godinama nakon pocetne
infekcije kosti. Laboratorijske pretrage ukljuuju pregled hemokulture,diferencijalne
krvne slike, sedimentaciju eritrocita (SE) i C-reaktivni protein (CRP). Potrebna je i
histoloSka analiza kosti, mekog tkiva i koStanog sekvestra nakon biopsije kosti ili
debridementa. Za mikrobiolosko testiranje potrebna su najmanje 3 koStana uzorka.
MR se smatra glavnom radioloSkom metodom za dijagnosticiranje osteomijelitisa.
Standardno lije€enje osteomijelitisa uklju€uje toaletu i ispiranje zarista, debridement,
primjenu intravenoznih antibiotika te rekonstrukcija defekta ukoliko je to potrebno.
(27) Osteomijelitis postaje kroni¢an ukoliko traje dulje od 6 mjeseci s prisutnim

histolo$kim i radioloSkim znakovima infekcije ili je pozitivan nalaz bioloSke
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mikrokulture koStanog ulomka. Incidencija kronicnog osteomijelitisa je u porastu zbog
porasta u prevalenciji riziCnih Cimbenika kao Sto su diabetes mellitus (DM) i periferna
vaskularna bolest. Refraktorni osteomijelitis odnosi se na odnosi se na slu€ajeve u
kojima osteomijelitis nije zacijelio unato€ kirurskoj i antibiotskoj terapiji. Osteomijelitis
je hipoksi¢no stanje jer vrijednosti pO2 u kosti iznose manje od 30 mmHg. (28) HBOT
je pokazao povoljne ucinke na ishode lije€enja u takvim slu€ajevima. Djeluje na
izlje€enje osteomijelitisa putem direktnog bakteriostatskog ucinka, pojacava
imunoloSki antimikrobni ucinak te ima sinergisticki u€inak s odredenim antibioticima.
(29) HBOT podize razinu pO2 u hipoksi¢nom tkivu, osigurava dovoljne koli€ine kisika
za leukocitne mehanizme ubijanja bakterija preko stvaranja ROS-a, potice
osteoklasti¢nu aktivnost odgovornu za uklanjanje kostanih ostataka, poboljSava
fagocitozu, poti€e osteogenezu i neovaskularizaciju. (28) Direktan u¢inak HBOT-a na
bakterije se postize povecanje ROS-a u bakterijama. Manjak antioksidativnih
mehanizama u bakterijama omogucuje djelovanje toksi¢nih efekata ROS-a na
bakterijski DNA, RNA, lipide i proteine. HBOT takoder povec¢ava ucinkovitost
antibiotika kao Sto su aminoglikozidi, beta-laktamski antibiotici i kinoloni. (29) HBOT
se obi¢no primjenjuje pri tlaku od 2 do 2,5 ATA, traje 90-120 minuta s 20-40

tretmana. (30)

Chen i sur. (31) koristili su 2008. godine HBOT-a kao adjuvantnu terapiju u lije¢enju
refraktornog osteomijelitisa u pacijenata ovisnih o hemodijalizi. HBOT se primjenjivao
pri tlaku od 2,5 ATA tijekom 90 minuta s 20 tretmana u prosjeku kroz 20 dana.

Terapija je 2008. godine pokazala uspjesnost u 8 od 10 pacijenata.

Ahmed i sur. (32) prikazuju 2009. godine uspjeSnost HBOT-a u lije€enju refraktornog
vertebralnog osteomijelitisa u 5 od 6 pacijenata. Pacijenti su primili HBOT pri tlaku od

2 do 2,4 ATA tijekom 90 minuta, 5 puta tjedno s ukupno 30 tretmana.
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Shields i sur. (33) prikazali su 2010. godine slu€aj uspjesSnog lijeCenja refraktornog
osteomijelitisa sternuma u 32-godiSnje Zene nakon medijalne sternotomije. Provode
24 tretmana na 2 ATA u trajanju od 90 minuta. U radu nije navedeno u koliko se
dana provela terapija. Antibiotska terapija je nastavljena tijekom provodenja HBOT-a.
Ubrzo nakon pocetka terapije dolazi do drasticnog smanjenja boli, a rana prestaje

secernirati. Po zavrSetku terapije rana je potpuno zacijelila.

Delasotta i sur. (27) prikazuju 2013. godine uspjesan slucaj lijeCenja posttraumatskog
refraktornog osteomijelitisa lijevog femura. Intraoperacijski uzorak na bakterijskoj
kulturi pokazao je da se radi o meticilin-rezistentnom Staphylococcusu aureusu.
Pacijent je bio klasificiran u 2C skupinu po Cierny-Mader klasifikaciji. Nakon
antibiotskog i kirurSkog lijeCenja i dalje je pokazivao pogorSanje simptoma. U terapiju
se tada uvelo 30 HBOT tretmana na 2 ATA. U radu nije havedeno vrijeme trajanja
pojedinacne terapije niti u koliko se dana provela terapija. Zabiljezeno je naglo

poboljSanje, a pacijent je bio bez simptoma tijekom 10 mjeseci nakon terapije.

8.4 Crush ozljeda

By

tkiva, koza, zivci) koja ugrozava prezivljenje zahvacéenog tkiva. (34) Tkiva zahvacena
tom ozljedom ostecena su u raznom stupnju od minimalnog do ireverzibilnog
oStecenja. Cilj HBOT-a je poboljSanje prezivljenja tkiva koje nije bilo ireverzibilno
oStec¢eno samom ozljedom. Ozljeda tkiva dovodi do edema koji uz ostecenje krvnih
zila dodatno pogor$ava ishemiju tkiva zbog povecane difuzijske udaljenosti izmedu

kapilara i stanica. Povecanjem hipoksije dolazi do povec¢anja edema te nastaje
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zacCarani krug kojeg se nastoji prekinuti primjenom HBOT-a te na taj nacin spasiti

ugrozena tkiva.

Crush ozljeda se dijagnosticira anamnesticki i klinickim pregledom. (34) Pacijenti se
Zale na bol i parestezije u ozlijedenom dijelu tijela. Prisutna je paraliza zahvacene
muskulature. Ozlijedeni dio tijela je blijed, a arterijske pulzacije su ili oslabljene ili se
uopce ne palpiraju. MozZe se izmjeriti i tlak unutar misicnih odjeljaka te snimiti
rendgenogram radi mogucih prijeloma. LijeCenje crush ozljede ukljuCuje primarnu
obradu rana, primjenu antibiotika, zbrinjavanje prijeloma te kirursko lijeCenje ukoliko
je potrebno. Otvorene crush ozljede se klasificiraju po Gustilo klasifikaciji te se
preporuca koristenje HBOT-a za crush ozljede tipa 3 A, B i C. (30) HBOT se
preporuca i za zatvorene crush ozljede ukoliko se klini€ki procijeni da je prezivljenje
tkiva ugrozeno ili u slu€aju potencijalnog nastanka kompartment sindroma na
mjestima gdje se fasciotomija ne moze izvesti. (24) HBOT se primjenjuje kao
adjuvantna terapija pri tlaku od 2 do 3 ATA. (34) HBOT povecava pO:2 u tkivima,
preko vazokonstriktivnog u€inka smanjuje edem tkiva, poboljSava cijeljenje rane
preko povecane replikacije fibroblasta, proizvodnje kolagena, neovaskularizacije i

angiogeneze, sprjeCava nastanak infekcije i stiti od reperfuzijske ozljede.

Bouachour i sur. (35) prikazali su 1996. godine rezultate randomiziranog dvostruko
slijepog klini€kog istrazivanja u lijecenju crush ozljeda u 36 pacijenata. Pacijente su
raspodijelili u 2 grupe po 18 pacijenata. Pacijenti u HBOT grupi primili su ukupno 12
tretmana u 6 dana (dva tretmana dnevno). Svaki tretman trajao je 90 minuta na 2,5
ATA. Placebo grupa bila je izlozena zraku pri 1,1 ATA uz istu proceduru kao i u
HBOT grupi. Standardna terapija bila je ista za sve pacijente. S tretmanima se
zapocelo 24 sata nakon kirurSkog zahvata. Potpuno izlje€enje postignuto je u 17

pacijenata u HBOT grupi u odnosu na 10 iz placebo grupe. Samo 1 pacijentiz HBOT
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grupe trebao je dodatne kirurSke zahvate u odnosu na 6 pacijenata iz placebo grupe.
Usporedeno je i izljeCenje u pacijenata starijin od 40 godina Zivota gdje je 87,5%
pacijenata u HBOT grupi bilo potpuno izlijeceno u odnosu na 30% iz placebo grupe.
Transkutana oksimetrija (tcpO2) po zavrSetku terapije pokazala je normalne razine

pO2 u zahva¢enom ekstremitetu.

8.5 Kompartment sindrom

Kompartment sindrom nastaje kada je tlak unutar misicnog odjeljka ekstremiteta
dovoljno visok da zaustavi kapilarni krvotok Sto rezultira ishemijom, poremecajem
funkcije i nekrozom tkiva. Dijagnoza kompartment sindroma postavlja se ukoliko je
tlak unutar misiénog odjeljka vec¢i od 30 mmHg. (36) Lijeci se kirurSkim zahvatom,
fasciotomijom. Kada je tlak unutar miSiénog odjeljka jo$ uvijek nizi od granice za
izvodenje fasciotomije, moze se primijeniti HBOT kako bi se sprije€ilo pogorsanje
simptoma i napredovanje bolesti. HBOT moze posluZziti i kao privremeno rjeSenje
ukoliko je odgodeno izvodenje fasciotomije, a i kao adjuvantna metoda lijeCenja uz
fasciotomiju. (34) Nakon ucinjene fasciotomije vrijeme zatvaranja rane je 2-4 tjedna.
Za to vrijeme dolazi do retrakcije koze oko rane nastale fasciotomijom, a rana se
treba zatvoriti presatkom kozZe. Ukoliko bi se edem uspio brze smanijiti bilo bi manje
vremena za nastanak retrakcije kozZe, a rana bi se mogla ranije zatvoriti Sivanjem

okolnih dijelova koZe bez potrebe koristenja presatka koze.

Upravo Weiland (36) prikazuje 2007. godine tri slu€aja u kojem je lijeCio kompartment
sindrom kombinacijom HBOT-a i vakumski asistiranog zatvaranja (engl. vacuum-
assisted closure (VAC)). Pacijenti su primili HBOT pri tlaku od 2 ATA tijekom 10

dana. U radu nije navedeno vrijeme trajanja pojedinacne terapije. HBOT i VAC su
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djelovali sinergisti¢ki na smanjenje edema te omogucili brze zatvaranje rane i smanijili

potrebu za koriStenjem koznih presadaka.

Karam i sur. (37) prikazuju 2010. godine slucaj paravertebralnog kompartment
sindroma nastalog nakon vjezbanja. Pacijent se javlja u hitnu s brzo pogorSavaju¢om
boli u donjem dijelu leda. Laboratorijski nalazi pokazuju mioglobinuriju i poviSene
razine kreatin kinaze (engl. creatine kinase (CK)) te 12 sati nakon prijema doseze
svoj maksimum od 77440 U/L. MR snimke pokazuju edem paravertebralne
muskulature. Nakon dijagnosticiranja kompartment sindroma, pacijent je lijeCen
forsiranom diurezom i HBOT-om. Nakon primjene HBOT-a dolazi do naglog pada
razine CK. Pacijent je primio ukupno 6 tretmana te je otpusten kuci s razinom CK od
8805 U/L. U radu nisu navedeni drugi podatci vezani uz provodenje HBOT-a. Unutar
4 mjeseca pracenja razina CK se normalizirala, bol se postupno smanjivala, a

pacijent nastavlja s uobi¢ajenim fizi¢kim aktivnostima.

8.6 Poremeéeno kostano cijeljenje

Cijeljenje prijeloma kosti je kompleksan i multifaktorijalan proces. Cimbenici kao
opsezna trauma, gubitak kosti, nestabilna fiksacija, prerana mobilizacija, opsezna
osteonekroza, dob pacijenta, loSa krvna opskrba tkiva i infekcije mogu ugroziti
normalno cijeljenje kosti. Poremeceno kostano cijeljenje dovodi do produzenog
koStanog cijeljenja ili razvoja pseudartroze. (30) Govorimo o produzenom koStanom
cijeljenju ukoliko proces cijeljenja traje duze od 4 mjeseca. Pseudartrozom smatramo
nesrastanje kostanog prijeloma ni nakon 8 mjeseci od ozljede ili kirurSkog zahvata.
(38) Prema Weber-Cech klasifikaciji, pseudartroze dijelimo na bioloski vitalne i

avitalne. Bioloski vitalne pseudartroze imaju zatvoren medularni kanal, a izmedu
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kosStanih ulomaka se nalazi vezivno-hrskavic¢no tkivo koje omogucuje pokretnost
ulomaka. Oko ulomaka moze se naci i neka vrsta zglobne €ahure sa sinovijalnom
teku¢inom. Prema izgledu koStanih krajeva bioloski vitalne pseudartroze dijelimo na
hipertroficne s obilnim kalusom (slonovsko stopalo), hipotroficne s oskudnim kalusom
(konjsko stopalo) i atroficne bez kalusa. BioloSki avitalne pseudartroze dijelimo na
distrofiCne, nekroti¢ne i defekt-pseudartroze. Cilj primjene HBOT-a kao adjuvantne
terapije je dostavljanje vece koliCine kisika na mjesto prijeloma te posljedi¢no

poboljSanje koStanog cijeljenja.

Neves i sur. (39) prikazali su 2013. godine rezultate istrazivanja na 128
novozelandskih albino ze€eva kako bi istrazili utjecaj HBOT-a i autolognog
trombocitnog koncentrata (engl. autologous platelet concentrate (APC)). Na
zeCevima je izvedena osteotomija proksimalnog dijela desne fibule. Ze€evi su potom
bili podijeljeni u 4 grupe od 32 zeca. U kontrolnoj grupi bili su zeCevi kojima je bila
ucinjena samo osteotomija. U drugoj grupi su bili zeCevi kojima je na mjestu
osteotomije bio primijenjen APC (APC grupa). U trecoj grupi bili su ze€evi koji su
nakon osteotomije dobili HBOT (HBOT grupa). U zadnjoj grupi bili su zeCevi koji su
nakon osteotomije dobili i APC i HBOT (ACP+HBOT grupa). Grupe su nhaknadno
podijeljene u podgrupe od 8 kuni¢a s predodredenim vremenom eutanazije od 2, 4, 6
i 8 tiedana nakon osteotomije. HBOT se provodio jednom dnevno kroz uzastopnih 9
dana na 3 ATA u trajanju od 90 minuta. Na mjesto osteotomije primijenilo se 1,5 mL
APC-a. APC se primijenio jednokratno, direktno na mjesto osteotomije na kraju
operacije neposredno prije zatvaranja miSiéne fascije. Grupa koja je lije€ena
kombinacijom HBOT-a i APC-a pokazala je najbolje rezultate kostanog cijeljenja u
vidu povecanja broja osteocita i osteoblasta, poveéanja proizvodnje kolagena i

smanjenja debljine kostane lezije. ZeCevi u HBOT i APC grupama pokazali su sli¢ne
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rezultate kroz period istraZivanja iako je kostano cijeljenje bilo nesto bolje u HBOT

grupi u odnosu na APC grupu.

Grassmann i sur. (40) prikazali su 2015. godine u€inak HBOT-a na kostano cijeljenje
u 24 novozelandska albino zeca. Zec€evi su bili podijeljeni u 4 grupe od 6. Na svim
zeCevima napravljen je kritiCni kostani defekt duljine 15 mm. Defekt je popunjen
autolognim spongioznim transplantatom u sve 4 grupe dok su dvije grupe dodatno
bile izlozene HBOT-u. Dvije grupe su bile eutanazirane 3 tjedna, a druge dvije 6
tiedana poslijeoperacijski. HBOT je bio primijenjen na 2,4 ATA tijekom 90 minuta, 5
puta tjedno. Grupa koja je bila eutanazirana nakon 3 tjedna poslijeoperacijski primila
je 15 tretmana dok je ona eutanazirana nakon 6 tjedana primila 30 tretmana.
Radioloske i histoloSke analize pokazuju zna€ajno brze kostano cijeljenje u obje
HBOT grupe u usporedbi s kontrolnim grupama u oba promatrana razdoblja.
Imunohistokemijska analiza takoder pokazuje zna€ajno povecanje angiogeneze u

obje HBOT grupe u usporedbi s kontrolnim grupama.

Schneppendahl i sur. (41) prikazali su 2016. godine rezultate istrazivanja na 48
novozelandskih albino zeCeva. Usporedivao se kombinirani u€inak plazme bogate
trombocitima (engl. platelet-rich plasma (PRP)) i HBOT-a na kostano cijeljenje
autolognog spongioznog transplantata. Zecevi su bili podijeljeni u 4 grupe od 12
zecCeva. U kontrolnoj grupi bili su zeCevi kojima je kostani defekt rekonstruiran
autolognim transplantatom. U drugoj grupi bili su ze€evi kojima je na mjestu kostanog
defekta bio primijenjen PRP (PRP grupa). U trecoj grupi bili su ze€evi koji su nakon
napravljenog kostanog defekta dobili HBOT (HBOT grupa). U zadnjoj grupi bili su
zecevi koji su nakon napravljenog kostanog defekta dobili i PRP i HBOT
(PRP+HBOT grupa). U svakoj grupi koStani defekt bio je rekonstruiran autolognim

transplantatom. Grupe su kasnije podijeljene u dvije podgrupe od 6 gdje je jedna
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podgrupa eutanazirana 3, a druga 6 tjedana poslijeoperacijski. HBOT se provodio na
2,4 ATA tijekom 90 minuta, 5 puta tjedno te je prva podgrupa primila 15, a druga 30
tretmana. Kostano cijeljenje je analizirano radioloskim i histoloSkim metodama.
Grupa lije€ena kombinacijom PRP-a i HBOT-a u usporedbi s ostalim grupama
pokazala je najbolje rezultate kostanog cijeljenja 3 i 6 tjedana poslijeoperacijski.
Nikakva znacajna razlika nije pronadena izmedu PRP i HBOT grupe, a sve su grupe
pokazale bolje rezultate koStanog cijeljenja u usporedbi s kontrolnom grupom.
Imunohistokemijska analiza pokazala je poveéanje angiogeneze u PRP+HBOT grupi

u usporedbi s ostalim grupama dok je kontrolna grupa pokazala najslabije rezultate.

Rollo i sur. (42) prikazali su istrazivanje 2020. godine na 50 pacijenata s
pseudartrozom tibije. Osteosinteza je bila u€injena metodom po llizarovu, a pacijenti
su bili podijeljeni u dvije grupe od 25. Jedna grupa je kao adjuvantnu terapiju primila
6 mL PRP-a na mjesto pseudartroze neposredno prije pocetka kompresije kostanih
krajeva iste. Druga grupa pacijenata bila je podvrgnuta HBOT-u na 2,5 ATA tijekom
90 minuta s ukupno 20 tretmana u 20 dana tijekom 4 tjedna. Razlike u koStanom
cijeljenju izmedu dvije grupe nisu bile znacajne (vrijeme skidanja vanjskog fiksatora
po llizarovu bilo je 15,37 mjeseci u PRP grupi, a 15,22 u HBOT grupi (P>0,05)). lako
po tim rezultatima niti PRP niti HBOT ne pobolj$avaju funkcionalni ishod lije¢enja,
autori tog rada zakljucili su kako su obje grupe pokazale brze kostano cijeljenje u
odnosu na lije€enje pseudartroze samo metodom po llizarovu, no autori nisu objasnili

na ¢emu to¢no temelje takav svoj zakljucak.

8.7 Ostecenje zglobne hrskavice
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Ostecenja zglobne hrskavice dovode do izljeva u zglob, boli, osteoartritisa i
smanjenja ili gubitka funkcije zgloba. (43,44) Ostecenje hrskavice lijeCi se izvodenjem
artroskopskog postupka u kojem se rade mikrofrakture na subhondralnoj kosti kako
bi se povecala koli€ina faktora rasta i maticnih mezenhimalnih stanica u oSteéenom
dijelu hrskavice. (44) lako se postupkom mikrofraktura potiCe cijeljenje hrskavice,
cijeljenje takvim nacCinom rezultira stvaranjem fibroznog tkiva koje preuzme funkciju

zglobne hrskavice jedno vrijeme.

Chen i sur. (45) prikazali su 2010. godine istrazivanje na 40 novozelandskih albino
zecCeva. U oba koljena napravljeni su defekti pune debljine hrskavice. Defekt u
desnom koljenu bio je ispunjen fibrinskim ugruskom, dok je defekt u lijevom koljenu
ostavljen prazan. Nakon toga, ze€eve su podijelili u kontrolnu grupu od 20 zeCeva i u
grupu od 20 zeCeva koja je primila HBOT (HBOT grupa). HBOT je bio primijenjen na
2,5 ATA tijekom 120 minuta, 5 puta tjedno kroz 4 tjedna. IstraZivanje je pokazalo brze
i kvalitetnije cijeljenje osteohondralnog defekta ukoliko se primijeni HBOT. Takoder
dokazuju kako primjena fibrina u kombinaciji s HBOT-om ne pridonosi brzem

cijeljenju defekta.

Dai i sur. (46) prikazali su 2015. godine istrazivanje na novozelandskim zeCevima. U
istrazivanju nisu istaknuli koliko su Stakora koristili za istrazivanje. Na zglobnoj
povrsini distalnog femura napravljen je hrskavi¢ni defekt (4 mm u promjeru i 2 mm
dubok) koji je potom nadomjesten umjetnom hrskavicom. Zecevi su bili podijeljeni na
kontrolnu grupu, grupu koja je primila HBOT pri tlaku od 2,5 ATA (HBOT grupa) i
grupu koja je primila HBA pri tlaku od 2,5 (HBA grupa). Hiperbaricna terapija
provedena je u 5 dana u trajanju od 60 minuta dnevno. Dva tjedna i mjesec dana
postoperativno HBOT i HBA grupa pokazale su vecu nosivost hrskavice te povec¢anu

sintezu ekstracelularnog matriksa u odnosu na kontrolnu grupu.
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Korucu i sur. (44) su istrazivali u€inak PRP-a i HBOT-a na osteohondralnom defektu.
U svom istraZivanju objavljenom 2020. godine koristili su 32 Zenska Wistar albino
Stakora. Kirschnerovom Zicom napravili su osteohondralni defekt na patelarnoj
povrsini zglobne hrskavice femura od 2 mm promjera i 2 mm dubine. Stakore su
podijelili u 4 grupe od 8 Stakora. Prva grupa je bila kontrolna, druga je lije¢ena HBOT-
om na 2.4 ATA tijekom 90 minuta, 6 dana tjedno s ukupno 24 tretmana, tre¢a grupa
je lijecena primjenom 0.1 ml PRP-a u zglobni prostor nakon stvaranja
osteohondralnog defekta dok je Cetvrta grupa lijeCena kombinacijom HBOT-a i PRP-
a. Stakori su Zrtvovani 30 dana poslijeoperacijski, a hrskavica na mjestu defekta je
histoloski pregledana i ocijenjena po modificiranoj O'Driscoll ljestvici. HistoloSka
analiza pokazala je da je defekt u kontrolnoj skupini ispunjen fibroznim tkivom s
nepotpunim razvojem povrSinskog epitela i nepravilnom povrsinom. PRP i HBOT
grupa pokazale su sli¢ne rezultate gdje su defekti bili ispunjeni fibroznim i
hrskavi¢nim tkivom, a povrSina defekta bila je znacajno viSe zatvorena. HBOT+PRP
grupa pokazala je najbolje rezultate u usporedbi s ostalim skupinama. Primijeceno je
znacajno smanjenje u dubini defekta, stvaranje nove kosti i hrskavice na rubovima
defekta, a povrsina defekta je postala glatka. Primjena HBOT-a povecava pO2 u
ostecenim tkivima te stvara povoljne uvjete za regeneraciju tkiva, a kombinacija s
faktorima rasta iz PRP-a pokazuje sinergisticki uc¢inak u cijeljenju tkiva. Istrazivanje
pokazuje kako bi postupak mikrofraktura u kombinaciji s HBOT-om i PRP-om mogao

dovesti do stvaranja kvalitetnijeg tkiva koje nadomjesta oSte¢enu hrskavicu.

8.8 Mekotkivne i sportske ozljede

Mekotkivne ozljede lokomotornog sustava mogu biti posljedica svakodnevnih

aktivnosti ili ozljeda prilikom bavljenja sportom, a nastaju laceracijom, kontuzijom,
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istegnucem mekih tkiva ili prenaprezanjem. U cijeljenju mekog tkiva postoje 3 faze;
upalna faza, proliferativna faza i faza remodeliranja. (47) HBOT pomaze u cijeljenju
tkiva jer smanjuje hipoksiju ozlijedenog tkiva, smanjuje upalu i edem zbog svojeg
vazokonstriktivhog uCinka i smanjenja adhezije neutrofila te tako ubrzava prelazak iz
upalne u proliferativnu fazu. Takoder poti€e proliferaciju mezenhimalnih stanica,
proizvodnju kolagena i neovaskularizaciju. (48,49) HBOT se moze koristiti kao

primarna ili adjuvantna terapija u lije€enju mekotkivnih ozljeda.

Ishii i sur. (50) pokazali su 2002. godine da je cijeljenje ligamenta ovisno o dozi
primijenjenog HBOT-a. Istrazivanje su proveli na 44 Wistar albino Stakora podijeljena
u 4 grupe od 11 Stakora po grupi. Prva grupa bila je kontrolna. Druga grupa je primila
HBOT pri tlaku od 1,5 ATA tijekom 30 minuta. Tre¢a grupa je primila HBOT pri tlaku
od 2 ATA tijekom 60 minuta. Zadnja grupa primila je HBOT pri tlaku od 2 ATA tijekom
60 minuta. Sve HBOT grupe primile su 10 tretmana tijekom 2 tjedna. Grupa Stakora
lije€ena pod pritiskom od 2 ATA tijekom 60 minuta s ukupno 10 tretmana u 2 tjedna

pokazala je najvecu proizvodnju kolagena u ekstracelularni matriks.

Takeyama i sur. (51) proucavali su 2007. godine utjecaj HBOT-a na cijeljenje
medijalnog kolateralnog ligamenta (engl. medial collateral ligament (MCL)) i prednjeg
kriznog ligamenta (engl. anterior cruciate ligament (ACL)) u 128 Sprague-Dawley
Stakora. U 64 Stakora napravili su laceraciju MCL-a dok su u ostala 64 Stakora
napravili laceraciju ACL-a. Stakore iz te dvije grupe su zatim podijelili u dvije
kontrolne grupe od 32 Stakora i dvije grupe od 32 Stakora koji su primili HBOT (HBOT
grupa). HBOT grupa bila je izlozena tlaku od 2,5 ATA tijekom 120 minuta, 5 puta
tiedno tijekom 2 tjedna. U HBOT grupi, ACL i MCL pokazali su znac¢ajno vecu

ekspresiju gena za prokolagen tip 1. Dok je MCL cijelio formiranjem oziljnog tkiva,
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isto se nije moglo vidjet kod ACL-a te se smatra kako je tome uzrok bio unutarzglobni

smjestaj tog ligamenta.

Yeh i sur. (52) koristili su 2007. godine HBOT kao adjuvantnu metodu lije¢enja u
rekonstrukciji ACL-a. Istrazivanje su proveli na 40 novozelandskih zeCeva. ZecCevi su
bili podijeljeni u kontrolnu grupu od 20 zeCeva i grupu od 20 zeCeva koja je primila
HBOT (HBOT grupa). HBOT grupa bila je izloZzena tlaku od 2,5 ATA tijekom 120
minuta, 5 puta tjedno tijekom 6, 12 ili 18 tjedana. U HBOT grupi zabiljeZena je
povecCana neovaskularizacija presatka te pojacano srastavanje izmedu presatka
tetive i kosti. Biomehanicka svojstva presatka (12 i 18 tjedana postoperativno)

pokazala su veéu snagu nego u kontrolnoj grupi (P<0,01).

Kuran i sur. (53) pokazali su 2012. godine pozitivan utjecaj HBOT-a na cijeljenje
tetive nakon $to su na Wistar albino Stakorima presjekli Ahilovu tetivu, zasili ju te ju
lijecili HBOT-om. Od ukupno 56 Stakora, 28 Stakora dobilo je u tetivu injekciju
betametazona, dok su preostali dobili injekciju fizioloSke otopine. Nakon toga, 14
Stakora iz svake grupe primilo je HBOT dok su ostali Stakori bili svrstani u kontrolne
grupe. HBOT grupe bile su podvrgnute tlaku od 2,4 ATA u trajanju od 60 minuta
tijekom 7 dana s ukupno 7 tretmana. Stakori su bili Zrtvovani 11. dan, a tetive su
histoloSki analizirane. Tetive lije¢ene HBOT-om pokazale su vecu koli€inu fibroze i

bolja biomehaniCka svojstva u usporedbi s tetivama kontrolne grupe.

Nakon kontuzije miSi¢a lista u otprilike 400 Stakora, Oyaizu i sur. (54) pokazali su
2018. godine ubrzano cijeljenje misi¢a nakon primjene HBOT-a. HBOT se provodio
na 2,5 ATA tijekom 120 minuta dnevno kroz 5 uzastopnih dana. HBOT je smanijio
edem ozlijedenog misica, skratio vrijeme upalne faze, povecao broj i diferencijaciju
satelitskih miSi¢nih stanica, poboljSao je regeneraciju misi¢nih viakana i snagu
misSica.
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Chen i sur. (55) 2019. godine provode randomizirano istraZivanje na 41 igracu
bejzbola s ozljedama miSi¢a povezanih s vjezbanjem. Igraci s misicnim bolovima
duljim od 2 tjedna i prvim stupnjem istegnuc¢a misica bili su ukljuceni u istrazivanje. U
radu nije navedena klasifikacija ozljede misi¢a. HBOT se provodio na 2,5 ATA
tijekom 60 minuta, 2 puta tjedno kroz 5 tjedana. Skupina koja je bila u HBOT grupi
pokazala je znaCajno smanjenje boli u odnosu na kontrolnu grupu. Isto tako u HBOT
grupi zabiljeZena je niza razina CK i mioglobina u serumu $to bi moglo ukazivati na

oporavak od miSicne ozljede.

Chiu i sur. (56) su 2020. godine prikazali su istrazivanje na 18 miSeva. Napravljena je
bilateralna kontuzija na misSicu tibialis anterior. MiSeve su podijelili u 3 grupe od 6.
Prva grupa je bila kontrolna, druga grupa primila je HBOT 7, a tre¢a 14 dana
uzastopno. HBOT grupe bile su podvrgnute tlaku od 2,5 ATA tijekom 120 minuta
dnevno. Svi miSevu bili su zZrtvovani 4 tjedna nakon kontuzije. HistoloSka analiza
pokazala je znacajno povec¢anu produkciju miofibrila u HBOT grupama u odnosu na
kontrolnu grupu. MiSi¢na kontraktilna svojstva bila su zna€ajno bolja u grupi u kojoj

se HBOT provodio 14 dana u odnosu na kontrolnu grupu.

lako oskudni i slabe kvalitete, rezultati prikazanih studija doveli su do toga da je
HBOT postala popularna metoda lije€enja mekotkivnih ozljeda u sportasa, jer se

smatra da ubrzava lijeCenje i posljedi¢no tome omogucava raniji povratak treninzima.
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9 Kontraindikacije i komplikacije hiperbari€éne terapije

kisikom

9.1 Kontraindikacije
Kontraindikacije za primjenu HBOT-a dijele se na apsolutne i relativne (tablica 2). (3)

Jedina apsolutna kontraindikacija za primjenu terapije je nezbrinuti tenzijski
pneumotoraks. (3) Kirursko razrjeSenje pneumotoraksa mice prepreku za primjenu

terapije.

Infekcija gornjeg diSnog sustava je Cesta relativna kontraindikacija jer nosi poveéan
rizik za nastanak barotraume bubniji¢a i barosinusitisa zbog nemogucnosti

izjednaCavanja tlakova izmedu tih unutartjelesnih Supljina i okolisa. (3)

Emfizem sa zadrzavanjem CO2 moZe dovesti do razvoja pneumotoraksa zbog
rupture emfizematozne bule. (3) Stoga je potrebno napraviti rendgenogram pluca

prije primjene terapije.

Asimptomatska zraCna cista na rendgenskoj snimci plu¢a nosi povecan rizik za
nastanak pluéne barotraume zbog neadekvatne ventilacije tijekom provodenja
terapije te je isto tako potrebno napraviti rendgenogram pluc¢a da bi se iskljucilo to

stanje. (3)

Pacijenti s ranijim operativnim zahvatima u prsistu ili srednjem uhu trebaju se

temeljito pregledati prije nego se odobri primjena terapije. (3)
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Nekontrolirana visoka temperatura povecava rizik za nastanak epilepticnih napadaja
te ako se lijeCi infektivno stanje, potrebno je sniziti tjelesnu temperaturu prije poCetka

terapije. (3)

Trudnoca je relativna kontraindikacija jer su neka istrazivanja na zivotinjama
pokazala povecanu incidenciju kongenitalnih malformacija ploda. (3) Medutim, ako je
Zivot majke ugrozen kao $to je to slu€aj s otrovanjem s CO, majka bi trebala primiti
HBOT. Isto tako, postoje brojni slu€ajevi uspjesne primjene HBOT-a tijekom trudnoce

bez negativnih posljedica za fetus.

Klaustrofobija je takoder relativna kontraindikacija jer moZe dovesti do napadaja
panike tijekom trajanja terapije. (3) Napadaj panike moze se sprijeciti psiholoSkom
potporom pacijentima koji boluju od klaustrofobije i primjenom odgovarajuce
farmakolo$ke terapije. Ukoliko se razvije napadaj panike, terapiju je potrebno

prekinuti.

Tablica 2: Popis kontraindikacija za hiperbari¢nu terapiju kisikom (3)

Apsolutne kontraindikacije

Nezbrinuti tenzijski pneumotoraks

Relativne kontraindikacije

Infekcije gornjeg diSnog sustava

Emfizem sa zadrzavanjem CO2

Asimptomatska zraCna cista na rendgenskoj snimci pluc¢a

Raniji operativni zahvati u prsistu ili u srednjem uhu

Nekontrolirana visoka tjelesna temperatura

Trudnoda

Klaustrofobija
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9.2 Komplikacije

NajcesSca komplikacija HBOT-a je barotrauma srednjeg uha, a dogada se zbog
nemogucnosti izjednaCavanja tlaka s okolinom. (3) Istim mehanizmom nastaje i
druga komplikacija, barosinusitis. Obje komplikacije mozemo pokus$ati sprijeciti
davanjem dekongestiva. Frenzelov i Valsalvin manevar tijekom terapije isto mogu biti
od pomodi u sprjeCavanju ovih komplikacija. Modificirana 24G kanila kao sredstvo
koriSteno u timpanostomiji je nova tehnika koja se pokazala uspjeSnom u 99%

slu€ajeva, a do spontanog cijeljenja bubnji¢a dolazi u 99,6% slucajeva. (57)

Miopija je reverzibilna komplikacija akutne izlozenosti HBOT-u, dok je katarakta
posljedica kroni¢ne dugotrajne izloZzenosti. (3) Povecéanje koli€ine slobodnih radikala
je vjerojatno glavni ¢imbenik u patogenezi ovih komplikacija te je zbog toga primjena
antioksidansa kao profilaksa jedna od strategija sprieCavanja nastanka ovih

komplikacija.

Plu¢na barotrauma je rijetka komplikacija, a moze se prezentirati plinskom
embolijom, medijastinalnim emfizemom i tenzijskim pneumotoraksom. (3) U slu¢aju
tenzijskog pneumotoraksa, potrebno je zaustaviti dekompresiju i izvesti
torakocentezu. Tenzijski pneumotoraks je mnogo teze prepoznati i lijeciti u

jednomjesnoj hiperbari¢noj komori.

Ukoliko dode do epilepti¢nih napadaja, potrebno je ukloniti masku koja dovodi kisik te
bi napadaj trebao prestati. (3) U suprotnom, primjenjuje se 60-120 mg fenobarbitala.
U takvim stanjima ne smije se izvoditi nagla dekompresija zbog rizika od nastanka

pluéne barotraume te se izvodi tek kada napadaj prestane.
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Dekompresijska bolest je rijetka komplikacija te obiCno nastaje primjenom visokih

tlakova i nagle dekompresije. (3)

Kako bi smanijili rizik za nastanak komplikacija, potrebno je uzeti detaljnu anamnezu
koja sadrzava informacije o mogucim ranijim operacijama prsista ili uha, a od klini¢kih
pretraga potrebno je napraviti rendgenogram pluca, ispitati plu¢ne funkcije i naprauviti

otoskopski pregled bubniji¢a. (3)
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10 Zakljuéak

HBOT u ortopediji postaje sve znacajniji modalitet lijeCenja te se moze koristiti kao

adjuvantna terapija u ortopedskim stanjima. Trenutno ne postoje definirane smjernice
za primjenu HBOT-a u ortopedskim stanjima. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi
se konkretnije odredilo koji ¢e pacijenti imati koristi od primjene HBOT-a te kako bi se

odredilo potrebno trajanje i doza terapije za lijeCenje stanja u ortopediji.
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