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ABSTRAKT

Syndrém diabetickej nohy vznika v désledku diabetickej neu-
ropatie a poruchy mikrocirkulacie ako komplikécia chronickej
hyperglykémie. Vyznacuje sa Sirokym spektrom obtazujticich
priznakov typicky najmé v oblasti dolnych koncatin, vznikom
destrukcie hlbokych tkanivovych Struktir a s fiou stvisiacej
amputacie dolnej koncatiny. Cielom prispevku je prezentovat’
vedecké dokazy podporujice vyuzitie hyperbarickej oxygeno-
terapie (HBOT) v liecbe syndromu diabetickej nohy, diabetic-
kej neuropatie a vysledky prelimindrnej stadie Centra pre hy-
perbaricki oxygenoterapiu TnUAD skumajucej vplyyv HBOT
na znizenie subjektivneho vnimania symptémov diabetickej
neuropatie na vzorke 15 probandov. Po liecbe HBOT sa u 14
probandov z 15 znizil pocet priznakov periférnej diabetickej
neuropatie a signifikantne sa znizila miera prezivania subjek-
tivnych obtazujucich priznakov. U probandov boli v najvicsej
miere redukované pocity palivej bolesti ruk a n6h, pocity picha-
nia a bodania v nohach, svalové ki¢e v dolnych koncatinach
a bolest’ dolnych koncatin poc¢as chddze. HBOT ma na zaklade
vedeckych dokazov potencial byt u€innou podporou v liecbe
pacientov nielen s uz vzniknutym diabetickym vredom ale aj
s diabetickou neuropatiou. Dal§i vyskum v tejto oblasti je viak
nutny.

Kracové slova: Syndrom diabetickej nohy. Diabeticka neuro-
patia. Hyperbaricka oxygenoterapia

ABSTRACT

Diabetic foot syndrome results from diabetic neuropathy and
microcirculation disorder as a complication of chronic hyper-
glycaemia. It is characterised by a wide range of annoying
symptoms typically in the region of the lower limb, by the for-
mation of deep tissue destruction and associated with that the
lower limb amputation. The aim of the study is to present scien-
tific evidence which supports the use of hyperbaric oxygen the-
rapy in the treatment of diabetic foot syndrome and diabetic
neuropathy and the results of a preliminary study of the Centre
for Hyperbaric Oxygen Therapy ADU in Trenéin. We investi-
gated the impact of hyperbaric oxygen therapy on the reduction
of subjective perception of symptoms of diabetic neuropathy in
a sample of 15 probands. After the treatment with HBOT, in 14
probands out of 15 there was reduced the number of signs of
peripheral diabetic neuropathy and there was significantly re-
duced the survival rate of the subjective perception of annoying
symptoms. In probands, There were greatly reduced the fol-
lowing: the burning feeling in the hand and foot, tingling and
stinging sensations in the feet, muscle cramps (claudication) in
the lower limbs and lower limb pain during walking. Based on
scientific evidence, hyperbaric oxygen therapy has the potential
to be an effective support in the treatment of patients with both
diabetic ulcer and diabetic neuropathy. However, further re-
search in this area is needed.
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UVOD

Diabeticka neuropatia a syndrom diabetickej no-
hy (SDN) patria k najzavaznej$im neskorym kom-
plikaciam diabetu. Shah (2011) uvadza, Zze SDN je
¢astou pricinou atraumatickych amputécii dolnych
koncatin. SDN je vysledkom viacerych etiopatoge-
netickych faktorov, predovsetkym diabetickej neu-
ropatie v spojeni s diabetickou angiopatiou a infek¢-
nymi komplikaciami. V liecbe a oSetrovatel'skej
starostlivosti je nevyhnutnd multidisciplinarna spo-
lupraca medzi cievnym chirurgom, diabetologom,
radiologom, mikrobiologom, protetikom a sestrou.
Zlepsenim kvality lieCebnej a oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti je mozné znizit’ pocet a rozsah amputacii
dolnych koncatin. ZmysluplnejSim vSak zostava
prevencia vzniku defektu ako takého. Uz v Case sta-
novenia diagnézy Diabetes mellitus (DM) je pri-
blizne u 10 % diabetikov zistend neuropatia alebo
angiopatia (Kopal, 2011). Potencial vidime vo vyu-
ziti hyperbarickej oxygenoterapie (HBOT) nielen
ako prostriedku na liecbu uz vzniknutého defektu,
ale aj na liecbu diabetickej neuropatie ako jedného
z hlavnych rizikovych faktorov vzniku defektu.

Syndrém diabetickej nohy

SDN je podla Svetovej zdravotnickej organiza-
cie definovany ako ,,ulcerdcia a/alebo destrukcia
hilbokych tkaniv nohy, spojena s neuropatiou a roz-
nym stupniom ischémie alebo infekcie* (Broulikova,
2013). V etiologii SDN pdsobi mnozstvo faktorov,
ale v popredi je najmé diabeticka periférna neuropa-
tia v kombinacii s diabetickou angiopatiou, infek-
ciou a osteoartropatiou. Riziko vzniku diabetického
defektu sa zvySuje kumulaciou viacerych faktorov,
medzi ktoré patri nedostatocne kompenzovany DM,
periférne arteridlne ochorenie, obezita s hypomobi-
litou, nespravna obuv, mikrotraumy a otlaky na
ploskach noh, strata vizu, chronické renalne ochore-
nie a vyssi vek (Volmer-Thole, Lobman, 2016).
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Diabetické neuropatické defekty vznikaju naj-
Zastejdie na ploche nohy — pod kostnymi kibmi
(Obr. 1A). Charakteristickym miestom vzniku is-
chemickych vredov (Obr. 1B) su najmé palce nohy

a pata (Aumiller, Dollahite, 2015).
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Obrazok 1 Typické rozlozenie defektov: A) neuropatic-
kej diabetickej nohy; B) ischemickej diabetickej nohy
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Neuropatické defekty su zvycajne okrthle, okraj
je keratoticky, trochu podminovany, spodina byva
pokryta fibrinom a granulacie byvaju Spongiovité,
svetloruzové. Spodina defektu moéze pri oSetrovani
krvacat’. Hojenie vac¢sinou stagnuje, koza z okrajov
vrasta pod podminovany okraj. V okoli defektu je
mozné v miestach vysSieho plantarneho tlaku najst’
d’alsie prelézie (miesta predisponované k tvorbe
dalsich defektov). V defekte mézu byt pritomné
fistuly a sinusy, dokonca cudzie telesa. Ischemické
defekty sa vyskytuju akralne na prstoch alebo na
hrane nohy. Prejavom ischémie moze byt dokonca
nahla gangréna prstov — bez vzniku akéhokol'vek
defektu. Defekt byva pomerne hlboky, méava bledu,
nekrvacajucu spodinu, okrajovo mdze mat’ nekro-
ticky povlak, pripadne zvysky eschary, okraje by-
vaju kolmé, bez vyrazného zapalu (Kopal, 2011).

Diabeticka polyneuropatia

Diabeticka polyneuropatia (DPN) patri medzi
najcastejSie mikrovaskuldrne komplikacie diabetu
s aktitnym i chronickym priebehom. Postihuje vSet-
ky casti perifémeho nervu vratane nervového ko-
rena a distalneho axénu. Prvykrat bola popisana uz
vroku 1864 Marchelom de Calvi (Hajas, 2018).
Diabetickd neuropatia postihuje somatické nervy
(nervy koncatin, trupu a hlavy) a autonémne nervy
(sympatikovy a parasympatikovy systém). Riziko
diabetickej neuropatie spociva v tom, Ze je najcCas-
tejSou pric¢inou vzniku diabetickej nohy a nezane-
dbatel'ne castou pric¢inou umrtia diabetikov v do-
sledku kardialnej autonomnej neuropatie (Grofik et
al., 2005). Podiel diabetickej neuropatie na vznik
syndromu diabetickej nohy je az 50 % (Volmer-
Thole, Lobman, 2016).
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Udaje o prevalencii diabetickej neuropatie sa vy-
znamne odlisuju. Stadie udavaju 10-25% prevalen-
ciu neuropatie uz pri prediabete (Grofik, 2015). Kli-
nicky ide prevazne o neuropatiu tenkych nervovych
vlakien alebo senzitivnu polyneuropatiu dolnych
koncatin, Casto bolestivi formu (Grofik, Kurca,
2013). S dobou trvania aso zlou metabolickou
kompenzaciou diabetu vyskyt neuropatie narasta
(Olsovsky, 2015). Prevalencia pri trvani diabetu
viac ako 25 rokov stipa uz na 50 % (Hajas, 2018,
Krahulec, 2002). Pritomnost’ diabetickej neuropatie
je potrebné predpokladat’ u kazdého pacienta s DM
1. typu trvajaceho aspon 5 rokov a u kazdého pa-
cienta s DM 2. typu bez ohladu na dizku jeho trva-
nia (Grofik et al, 2005).

V etiopatogenéze diabetickej neuropatie domi-
nuje najmi hypoxia a znizeny prietok krvi vo vasa
nervorum. Za najzavaznejsi rizikovy faktor sa pova-
zuje dlhodobé hyperglykémia v kontexte s d’al§imi
metabolickymi poruchami s genetickymi a exogén-
nymi vplyvmi (Hajas, 2018).

DPN moze mat symptomaticka (klinicku)
a asymptomaticku (subklinickd) formu. Asyptoma-
ticka forma je pre pacienta zakernejsia, ked’ze prave
ta je spojend so zavaznymi komplikaciami, Casto az
so vznikom diabetickej nohy (Kopal, 2011). Na z4-
klade klinického obrazu je mozné DPN rozdelit’ na
typické, bolestivé, atypické aautonémne formy
(Grofik et al., 2005).

Typickou formou DPN je symetricka distalna
senzitivna a senzitivne-motoricka polyneuropatia
(DSPN). Ide o symetrické postihnutie nervov s dis-
talnym maximom. Subjektivne prezivanie DSPN je
spociatku viazané najmi na senzorické symptomy.
Pravidlom je redukcia citlivosti prstov a chodidiel
a rozne lokalizované parestézie. Niektori pacienti
maju pocit, ze ich ponozky su silno stiahnuté alebo
ze im nesedia topanky. Koncatiny citia stfpnuté
a zaroven nadmerne citlivé (Hajas, 2018). Cisto
senzitivna forma polyneuropatie je menej Casta ako
senzitivne motorickd polyneuropatia, ktoru charak-
terizuje sucasna slabost’ dolnych koncatin v kombi-
nacii so zvysSenou unavnostou a nocnymi ki¢mi
svalov. Znizuju sa $sPachové reflexy, objavuju sa po-
ruchy rovnovahy veduce k opakovanym padom. Za-
ujimavost'ou je, ze DSPN je typicky najmi pre muz-
ské pohlavie. K typickym formam DPN patri aj sy-
metrickd proximalna motoricka neuropatia, ktora je
mene;j Castéd a postihuje stehenné svaly.

Bolestiva senzitivna a senzitivne-motoricka po-
lyneuropatia je charakteristicka relativne silnou bo-
lestou paliveho charakteru s distdlnym maximom
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(,,burning feet — horiace nohy*‘). Funk¢na hypergly-
kemickd neuropatia sa vyskytuje pri zvySenych hod-
notach glykémie. Po uprave glykémie bolesti spon-
tanne ustpia. Akutna bolestiva diabeticka neuropa-
tia (diabeticka neuropaticka kachexia) sa prejavuje
rychlym a vyraznym ubytkom hmotnosti, silnymi
bolestami lokalizovanymi akralne na dolnych kon-
catinach a hypotrofiou svalov dolnych koncatin.

K atypickym formam DPN patri:

o ataktickd neuropatia prejavujiica sa poruchami
postoja a chddze, ataxiou (tzv. pseudotabickym
syndromom),

akrodystroficka neuropatia s poruchami trofiky
koze a podkozia, Casto aj vznikom kozného de-
fektu, ktory sa zle hoji (malum perforans pedis),
neuropaticka artropatia postihujuca autonémne
nervové vldkna chodidla s dosledkom poruchy
trofiky kibov, rozpadu kibovych hlavic a zaniku
kibu (najéastejsie st postihnuté metatarzofalan-
gedlne kiby), stcasnd atrofia drobnych svalov
(poskodenie motorickych vlakien) podmietiuje
deformaciu nohy a zanik pozdiznej aj prie¢nej
klenby nohy,

fokalna (multifokalna) neuropatia so selektiv-
nym poskodenim jedného alebo viacerych peri-
férnych nervov hlavy (n. oculomotorius, n. fa-
cialis), trupu (n. intercostalis) alebo koncatin (n.
fibularis, femoralis, radialis, ulnaris), typicka je
aj obrna postihnutého nervu,

diabeticka amyotrofia sprevadzand vyraznou
svalovou slabost’ a hypotrofiou stehenného sval-
stva, kedy méze byt pritomna aj bolest’. Spdso-
buje periférnu parézu postihnutej dolnej konca-
tiny a obmedzenie chodze, najmi do schodov
(Grofik, Kurca, 2013).

Autonoémne formy DPN sa prejavujil na kardio-
vaskularsnom, gastrintestindlnom, urogenitalnom
a endokrinom systéme, zrenici a poruchou termore-
gulacie (Grofik et al., 2005).

Z uvedenej typologie vyplyva, Ze subjektivne
pocitovanie symptomov DPN byva vel'mi varia-
bilné a pre pacientov neprijemné. Dominujuce sub-
jektivne tazkosti ako bolest’, brnenie, palenie, mrav-
¢enie zhorSujuce sa v noci, zniZzena citlivost’, pocity
chladu, zvys$ena unava koncatin, kice, svalova sla-
bost’ a objektivne tazkosti ako opuchy, svalové
atrofie, zmeny na kiboch, zmeny farby, ragady, ul-
cerécie, poruchy citlivosti, poruchy reflexov v ob-
lasti koncatin celkovo negativne vplyvaju na kvalitu
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zivota diabetikov. Bolestivé formy neuropatie by-
vaju sprevadzané tzkostnymi stavmi a depresiami
(Cerny, 2012).

V stcasnosti neexistuje 100% efektivna liecba
diabetickej neuropatie, ktora by bola schopna obno-
vit’ funkciu nervovych vlakien. Existuji vSak postu-
py, ktoré mézu zmiernit’ priebeh neuropatie a znizit’
subjektivne prezivanie obtiaznosti jej jednotlivych
symptomov.

Zékladom lieCby je dobra metabolickd kompen-
zacia, ¢o znamena znizenie a dlhodobu stabilizaciu
hladiny glykémie, najmé u diabetikov 1. typu. Sub-
jektivne tazkosti pacienta vyplyvajice z neuropatie,
ktorymi su najmé neprijemné pocity, palivé bolesti,
parestézie, svalové kif¢e mozno ovplyvnit’ farmako-
logicky — tiamin, kyselina alfalipoova, tricyklické
antidepresiva, gabapentin, pregabalin, dualne inhi-
bitory (duloxetin a venlafaxin) a nefarmakologicky
— podiatrickd starostlivost’, fyzioterapia a dodrzia-
vane spravneho zivotného Stylu — pohybova akti-
vita, zakaz alkoholu, fajcenia, diabeticka diéta a re-
dukcia hmotnosti (Hajas, 2015, 2018).

Hyperbaricka oxygenoterapia v liecbe syndro-
mu diabetickej nohy

Vhodnou podpornou liecbou méze byt HBOT,
nakol’ko cielom samotného mechanizmu HBOT je
zvysit’ koncentraciu kyslika v tkanivach ako aj pre-
pravit’ vol'né molekuly kyslika do hypoxického tka-
niva. Dodavka a spotreba kyslika sa v jednotlivych
tkanivach 1i8i aj v jednotlivych bunkach v zavislosti
od rovnovahy medzi jednotlivymi faktormi ako st
napr. arterialny pO., velkost” kapilarneho prietoku,
diferencia v kapilarnych a tkanivovych parcidlnych
tlakoch kyslika, povrch kapilar, kapilarna denzita,
interkapildrna vzdialenost, permeabilita kapilar
a aktudlny tkanivovy metabolizmus. Dodavka
kyslika do organizmu je normalne 3—4 krat vysSia
ako spotreba O,. Jednou z dolezitych vlastnosti
mikrocirkulécie je to, Ze kazdému tkanivu poskytuje
schopnost’ kontrolovat’ svoj vlastny lokalny prietok
krvi v zavislosti od vlastnych poziadaviek. Prietok
krvi je v kazdom tkanive obvykle nastaveny na mi-
nimalnu arove, ktora spiiia jeho poziadavky. Takto
tkanivo nikdy netrpi nedostatkom zivin. Kontrola
lokalneho prietoku krvi je rozdelena do dvoch faz:
okamzita a dlhodoba. Okamzita je zabezpecovana
rychlymi zmenami priesvitu arteriol a prekapilar-
nych zvieracov, ktoré sa menia pocas niekol’kych
sekand alebo minut, ¢o vedie k zachovaniu adek-
vatneho prietoku krvi. Dlhodoba kontrola je zodpo-
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vedna za zmeny v prietoku krvi v obdobi dni, tyz-
dnov alebo aj dokonca mesiacov. Plati, ze dlhodobé
zmeny zahfnaju zvysSenie alebo zniZenie poctu
a priesvitu krvnych ciev, ktoré poskytuji vyzivu
tkaniv. Mikrocirkulacia je podrobend presnému
nastaveniu na konkrétne podmienky oxygenacie.
Jedna sa o efektivny ochranny mechanizmus pred
zvySenim tlaku kyslika nad urcita aroven (Krajco-
vicova et al., 2019; Hajek, 2017).

Vplyvom hyperbaroxie sa nickol'’konasobne zvy-
Suje parcialny tlak kyslika v krvi i v tkanivach. Na
zaklade Henryho zakona dochadza k zvySeniu
mnozstva fyzikéalne rozpustené¢ho kyslika v krvi
a k predizeniu jeho difuznej vzdialenosti z kapilar
do tkaniv na 2—4 nasobok a do tkaniv sa dostane az
10 nasobne viac kyslika ako v beznom prostredi. Pri
HBOT dochéadza k vazokonstrikcii v zdravom tka-
nive s nasmerovanim prietoku krvi do hypoxického
tkaniva. Hyperbaroxia ma vplyv na metabolizmus
z dovodu zvySenej produkcie reaktivnych kysliko-
vych substancii, ¢o ma v kone¢nom dosledku zia-
duci vplyv na usmrcovanie fagocytovanych baktérii
(Hajek, Koliba, 2011).

Vysledky dostupnych vedeckych stadii pouka-
zuju na priaznivy vplyv HBOT na hojenie chronic-
kych ran a sekundarne na zniZenie mnozstva ampu-
tacii, predovsetkym dolnych koncatin (Pokryvkova,
2017). Zo stadii zameriavajucich sa na rany podlie-
hajuce infekciam vyplyva pozitivny efekt HBOT na
odstranenie infekcie, ¢ize zvySenie antimikrobidlnej
aktivity. Hyperoxygenacia tkaniva preto moze byt
vyznamnym Cinitelom v prevencii $irenia infekcie,
ked’ze infekcia je zodpovednd az za 90 % amputécii.
Stadie zamerané na meranie pO,, ktory ma vyznam
pri posudeni stupna ischémie, rozsahu amputacie
a zhodnotenie ucinku terapie potvrdili, zZ2 HBOT
vyznamne zvysuje hodnoty pO, v postihnutom tka-
nive. Hodnoty transkutanneho pO, mézu byt pou-
zité aj ako prediktor odpovede na HBOT a mdzu
mat’ pozitivnu korelaciu s ohl'adom na hojenie ran.
Znizenie pO; pod 40 mmHg indikuje hypoxiu, jeho
zvysenie prostrednictvom HBOT zlepSuje a urych-
I'uje proces hojenia rany. Pri merani laktatu, potreb-
ného na tvorbu VEGF a kolagénu, bola potvrdena
jeho zvysena produkcia pocas HBOT (Krajcovicova
et al., 2018). Vysledky vybranych studii poukazuja
najmi na benefity HBOT, napr. Faglia et al. (1996)
zistil v skupine 35 pacientov liecenych HBOT nizsi
pocet amputacii ako v kontrolnej skupine 33 pacien-
tov v pomere 2 : 11. Kalani et al. (2002) publikoval
vysledky Studie pacientov s chronickymi hypoxic-
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kymi ulceraciami, kedy k amputécii bolo indikova-
nych 7 pacientov z 21 lieCenych konvenéne a 2 pa-
cienti zo 17 liecenych HBOT. Abidia et al. (2003)
publikovali Statisticky vyznamné kompletné zaho-
jenie diabetickych defektov s vyuzitim HBOT (5 z 8
pacientov vs. 0 z 8 pacientov). Welslau (2010) pub-
likoval vysledky metaanalyzy vysledkov lieCby
syndréomu diabetickej nohy s vyuzitim HBOT — zo
145 pacientov lie¢enych HBOT bolo 17 amputécii
azo 152 pacientov lieCenych konvencne bolo 50
amputacii.

V poslednych rokoch je HBOT coraz viac uzna-
vana ako potencialny spdsob liecby Sirokej Skaly
ochoreni vratane bolesti, predovsetkym chronicke;.
Preto je predpoklad vplyvu HBOT aj na neuropatiu
a bolest’ vznikajucu pri nej. Vzhl'adom k relativne
nizkemu poctu $tadii v tejto oblasti v porovnani
s ostatnymi aplikdciami v liecbe chronickych kom-
plikacii pri DM, napr. uz spominanymi ulceraciami
vSak zatial’ prevazuju iba vedomosti ziskané v labo-
ratornych podmienkach a na experimentalnych
objektoch. Hoci vyuzitie HBOT v lie¢be chronic-
kych komplikacii DM nema vypracované Specifické
protokoly, prezentované Stadie vyznamne podpo-
ruju svojimi vysledkami kladny vplyv HBOT pri
liecbe tohto ochorenia (Jain, 2009).

SUBOR A METODY

V preliminarnej Stadii Centra pre hyperbaricka
oxygenoterapiu TnUAD tvorilo vzorku pacientov
s potvrdenou diabetickou neuropatiou 15 proban-
dov (3 Zeny a 12 muzov s diagnostikovanym ocho-
renim DM 2. typu) vo veku 55-80 rokov. Priemerna
diZka lie¢by diabetu bola u tejto skupiny probandov
19,6 rokov. 13 probandov bolo lieCenych inzuli-
nom, 3 probandi mali ordinované peroralne antidia-
betika. Zarad’ujicimi kritériami bola potvrdena
diagnoza Diabeticka neuropatia, ochota probandov
spolupracovat’ a liecba HBOT. Cielom S§tudie bolo
zistit’ efekt HBOT na redukciu obt’azujucich prizna-
kov diabetickej neuropatie u pacientov s DM.

Zber udajov sa uskutocnil v Centre pre hyperba-
rickl oxygenoterapiu TnUAD v ¢ase od septembra
2016 do februara 2017. Pacienti absolvovali okrem
Standardnej farmakoterapie sériu 20 expozicii v hy-
perbarickej komore Haux Starmed 2200 Centra pre
hyperbarickii oxygenoterapiu TnUAD pri tlaku
2,5 ATA (+150 kPa) a diZke expozicie 90 minut.

Metdédou zberu udajov boli Standardizované
screeningové dotazniky Michigan Neuropathy
Screening Instrument I a Il zamerané na zistenie
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priznakov periférnej a autonémnej neuropatie. Do-
taznik zamerany na zistenie periférnej diabeticke;j
neuropatie obsahuje 15 jednoduchych dichotomic-
kych otazok typu ano — nie, z toho 13 odpovedi ano
je bodovanych. Otazky zistuju pritomnost’ klinic-
kych symptémov periférnej diabetickej neuropatie.
Viac ako 7 dosiahnutych bodov signalizuje pritom-
nost’ ochorenia.

Druhy dotaznik, tvoreny 12 polozkami, je zame-
rany na pritomnost’ resp. nepritomnost’ jednotlivych
priznakov zhorSenej funkcie autonémneho nervo-
vého systému. Pri odpovedi signalizujucej pritom-
nost’ sledovaného priznaku sa zarovei vyhodnocuje
miera intenzity obtazovania na Skale 1 — 5 (vobec —
vel'mi). Kazdej zistenej hodnote zodpoveda 20 %,
a to znamena, Ze pri miere obt'aZzovania ¢islom 5, je
obtazovanie v hodnote 100 %.

Dotaznik Michigan Neuropathy Screening In-
strument I je vhodné vyuzit’ na screening bolestivej
formy diabetickej i nediabetickej neuropatie. Dava
informaciu skoér o postihnuti tenkych nervovych
vlakien. Michigan Neuropathy Screening Instru-
ment I1. lepsie detekuje postihnutie hrubych nervo-
vych vlakien. Klinické Cast’ je zloZena z jednodu-
chého klinického vySetrenia hodnotiaceho vzhl'ad
a trofiku koze, vybavnost’ reflexu Achilovej §l'achy,
vibrac¢nu a tlakovu citlivost pomocou ladi¢ky a mo-
nofilamentu (BurSova et al., 2012).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z vysledkov naSej preliminarnej Stadie vyplyva,
ze ukazdého participanta sa po 20 expozicidch
HBOT, pracovnom tlaku 2,5 ATA (+150 kPa),
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Graf 1 Priznaky periférnej neuropatie
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dizke 1 expozicie 90 minut zniZila miera obtazova-
nia sledovanymi priznakmi diabetickej neuropatie
u 14 z 15 probandov minimalne o 5 %, maximalne
015 9% (graf'1).

Graf 2 ilustruje, ako u respondentov klesal pocet
obtazujtcich priznakov. U pacientov boli v najvaic-
Sej miere redukované pocity pichania a bodania
v nohach, pocity palivej bolesti ruk a noh, svalové
kf¢e v nohach a bolest’ noh pocas chddze. Kym po-
cit palivej bolesti ruk a néh sa pred HBOT vyskyto-
val u 14 pacientov, po HBOT u 7 pacientov. Pocity
pichania a bodania v nohach sa pred HBOT vysky-
tovali u 11 pacientov, po HBOT u 6 pacientov. Bo-
lest’ n6h pocas chodze pred HBOT udavalo 9 pa-
cientov, po HBOT 5 pacientov, svalové kf¢e v no-
hach udavalo pred HBOT 13 pacientov, po HBOT
8 pacientov.

Z vysledkov $tatistického spracovania dat sub-
jektivneho vnimania miery obt'azovania pred a po
HBOT terapii u 15 jedincov vyplyva, Ze po terapii
vnimali probandi uvedeny parameter v Statisticky
signifikantne nizSej miere v porovnani so stavom
pred expoziciou hyperbarickému kysliku (Tab. 1;
p <0,001).

Priemerna hodnota vnimania miery obtazovania
¢inila pred terapiou 29,6 + 3,9 (%), po terapii 21,5
+ 6,4 (%). Vécsia hodnota smerodajnej odchylky
sved¢i o r6znej miere individudlneho zlepSenia, no
napriek vekovej, rodovej i diagnostickej heteroge-
nite stuboru jedincov je efekt HBOT Statisticky
signifikantny.

Pre jednoznacnejsie zavery bude nutné zvysit
pocetnost’ a homogenitu suboru respondentov a do-

Zhorieni citlivost’ rik, néh
Pocit palive] bolesti rik, néh
Svalové kite v nohach
Bolest” n6h pocas chodze

Precitlivenost’ noh na dotyk

®po HBOT ®pred HBOT

Graf 2 Porovnanie priznakov pred a po HBOT

Tabul’ka 1 Overenie miery zlepSenia vnimania miery obt'azovania symptémami po HBOT

VySetrenie n X sd Xm min. max. Dt Dw
Pred terapiou 15 29,6 39 30 21 35
Po terapii 15 | 215 | 64 | 20 10 35 p < 0,001 p < 0,001

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p: — hodnota testovacieho kritéria parového t-testu, p. — hodnota testovacieho kritéria neparametrického paro-

vého Wilcoxonovho testu
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plnit’ subor respondentov bez HBOT ako kontrol-
ny/referen¢ny subor, ktory by sluzil aj pre postde-
nie subjektivneho vplyvu terapie na jednotlivca.

ZAVER

Na zaver mdézeme konstatovat, ze HBOT je
ucinna, podporna terapia u pacientov s diabetickou
neuropatiou. Redukuje subjektivne prezivanie pri-
znakov periférnej neuropatie, ale aj priznaky, ktoré
poukazuji na zhorSenu funkciu autonomneho ner-
vového systému. Stupa pocet vedeckych dokazov
o pozitivnom ucinku HBOT na liecbu syndrému
diabetickej nohy, obzvlast' diabetickych defektov.
Je vsak potrebné dodrzat homogenitu vzorky vzhla-
dom na typ a kompenzaciu diabetu a brat’ do uvahy
aj posobenie dalsich terapeutickych postupov vo
vztahu k sposobu oSetrenia rany a pouzitiu krycich
obvizovych materialov.
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